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0.   A.  fteitsels   FojUg. 

« 

1876. 

BItac«  Lntt  ■•ffCi^klMil. 


hiDkøUbfNrfegielM« 


Sid«. 

Afskedigelser 199,  3U. 

Amylnitrit  mod  Søsyge  (efter  Glapham)  • 153. 

ADeorisma  aort«.  Et  Tilfælde  sf  (af  SalomonseD).  • 73. 

AoeTrismeT,  Behandling  af,  med  Injektioner  af  Jærnklorid.  .....  291. 

Angiomer,  Behandlingen  af  kayemøse,  med  galvanokaTstiske,  pnnkt- 

formige  Kavterisatlooer  (efter  Tun  gel) 435 

Anæiiil,  Forandr,  i  reUna  yed  den  progressive,  perniciøse 276. 

Arsen iksplsere « •  .  .  .  •    65. 

Barselfeber,  Nogle  Undersøgelser  om  (af  V.  Krohn) .  .  297. 

Bestemmelsen  af  ÆggehTldemængden  i  Urinen •  .  452. 

Blodlegemer,  Regenerat  af  de  røde,  under  Anv.  af  Jærnmldler  (efter 

Rabntean) 62. 

Bronklalastma,  Et  Tilfælde  af,  helbredet  yed  pneymatisk  Behandling 

(efter  Bledert) 305. 

Catheterlsmos  posterior  (Efter  H.  Ranke).  * 472. 

Cirkulære  fra  JusUtsm.  af  7de  April  1876  til  samtlige  Amtmænd 

og  Fysiei -  * 350. 

Ctrkalære  fra  Justitsm.  af  21de  Febr.  1876  til  Stadslægen  i  Køben- 

bayn  og  samtlige  Fyslel 182. 

Ctrkalære  fra  Jnstitsm.  af  15de  Dec.  1875  til  Stadslægen  1  Køben- 

bayn  og  samtlige  Fyslel 68. 

Diabetes  melUtns  hos  et  Barn  (af  Busch) 217. 

Diabetes  metlitns,  Anyendelsen  af  deC  transportable  pnevmatlske 
Apparat  yed  Behandlingen  af ,  komplleeret  med  Lungeemfysem 
og  LeyerhyperæmI  af  (V.  Budde) •  353,  369. 

Bilatator,  Robert  Barnes*  (af  Haderup) 94,  113. 

DødøfaM 71,  87,  126,  143,  182,  215,  29S,  383,  898  439,  454* 


EchiDOOoccus  hepatis.  Et  Tilfælde  af,  med  UdtømmeUe  gjeoDem  Tann- 
kanalen  (af  Barehalla) 24t. 

Edderkoppebid i .  254. 

EkiDokokker,  Tre  Tilfælde  af,  helbredede  Yed  Ætsnlogsmetoden  (af 
Jonasaen) •  • •  .    20. 

Faryngltis,  BehandllDgen  af  den  graDulære  (efter  Stoerk) 378. 

Fisaura  ad  aonm  behandlet  med  Kloralhydrat  (efter  Créqay)   .  .  •    85. 

Forgiftning  med  Frø  af  hara  crepitans  (af  Lorenzen) 43. 

Foranevringer  1  Svælget  aom  Følge  af  Syfilis  (efter  Schech)  ...  450. 
Fred.  Bosp.'a  kirurg.  Service,  Oversigt  over  nogle  større  Operationer, 

udførte  i,  1866—1876  (af  Saxtorpta) 401. 

Fødselsstiftelsens  gynækologiske  Polikllnik,  Meddelelser  fra  (af  Stad- 

feldt) 161. 

Gastrotomi,  et  heldigt  forløbende  Tilfælde  af,  (efter  Labbe) ....  395. 

Hareskaarsoperatlonen 198. 

Hudsygdomme,  Anveodelse  af  den  skarpe  Ske  ved,  (efter  Hebra)  .  150. 
Hundegalskaben,  Forholdsregler  Imod  (efter  Ver  n  o  is) 406. 

—  ,  Profylaktiske  Forholdsregler  mod 173. 

Hæmatemese,  Vikarierende,  ulcus  ventrlculi.  Opkastning  af  Lever- 
substans (dfter  Visconti) 325. 

Hæmorroidalknnder,  Den  operative  Behandling  af,  (efter  Starcke).  464. 

Incisioner  i  colliim  uteri  under  Fødslen  og  Robert  Barnes'  Dilatator 

(af  Stadfeldt) 155. 

Instrux  for  Lægen  i  Nordgrønland 421. 

Instruktion  fra  Jufttitsm.  af  15de  Decbr.  1875  til  Stadslægen  i  Kø- 
benhavn og  samtlige  Fysici,  Stads-  og  Distriktslæger  udenfor 
København  betrælTende  Dødelighedsstatistikken •  •  .  .    45. 

Jod  og  Jodforbindelser  som  Middel  mod  den  kroniske  Lungetuber- 
kulose (efter  Lebert).  .  • 26. 

Kasuistiske  Meddelelser  1  vore  mediclnske'Tldsskrifter  (af  Red.)  .  .  364. 
Katarrer  1  Hellemrøret  og  Næse-Svælgrummet,  Behandlingen  af,  ved 

Hjælp  af  den  tørre  Næsedouche  (efter  Lucae) 250. 

Kiselstøv,  Om  Følgerne  af  Inhalation  af,  (efter  Ins)  #••.•••••  •  430. 

Kompression  af  Aorta  ved  stærke  Blødninger  i  Efterbyrdsperioden 

(eft«r  Gros) 249. 

Kongres,  Den  5te  internationale  for  de  medicinske  Videnskaber  .  .  86. 
Korrespondance  (Justitsm.'«  BekJendtgJ.  af  12te  Maj  1869)  158,  194,  234. 

—  (Forholdsregler  mod  Hundegalskab) 214. 


Sid« 

Ifiiidbefolkiiiogeiis  Forsyning  med  Mediela  efter  SQDéhedskollegtou 
Cirkaisn  af  13de  JaU  1875 .  «  .  33,  49. 

Legater .362,  478. 

L^mnlnosernes  NcringsTærdi  og  Betydning  som  Næringsmiddel  .  .  253. 

Lov  af  lUeFebr.  1876  om  Oprettelsen  af  en  Lægeskole  i  Reyl^aTlk  198. 
-~    -  17de  Deebr.  1875  om  Foranstaltninger  mod  smitsomme  Syg- 
dommes Indbringelse  til  Island 67. 

LnngeblødDlngeme  Ted  den  kroniske  Langetnberknlose,  Behandlin- 
gen af,  (efter  Dfihrssen) 117. 

Legekongres,  Den  internationale  i  Flladema  ...  14,  29,  254,  279.  293. 

Lcgekredsfforenlngen  for  Københatn  og  Nordsjælland  14, 126, 142, 177, 453. 

Lægemøde,  Det  andet  nordiske  i  Gøteborg.  .  .  ..  •  196,  420,  437,  453. 

Lægernes  Enkekasse .....*•  30,  215,  277,  310. 

Lægernes  Fordeling  i  Landet,  Et  Ord  om  (af  en  Bylæge) 281. 

—  —        -      —   ',  Lfdt  mere  om  (af  —g) 333. 

—  —        -  .  *-   ,  Red.*s  Bemærkninger  om  det  samme 
Æmoe 284. 

Læsestue,  den  medicinske 182,  236,  366,  438,  455,  479. 

MaTepniDpens  Anyendelse,  Indikationerne  for  (efter  Oser) 103. 

Mediastlnalrammet,  Symptomerne  ved  SvoUter  1,  (efter  Herts)  .  .  413. 
Medicinsk  Selskab  i  KøbenhaTn  15,  30,  47,  87,  127,  159,  199,  239,  311. 
Meteorisme,  Den  operative  Behandling  af,  (efter  Fraentiel)  ....  269. 

MUitårlåkaremote  i  Gdteborg 399,  423. 

Morflnforgiftning,  Følger  af  den  kroniske,  (efter  Levinstein)  .  .  .  327. 

med  Red.*s  Bemærkninger 331. 

MortaUtetstabel,  Udtog  af  Københavns 70,  110,  237,  421. 

KedsætUlser 15,  159,  239,  311,  367,  383,  439,  478. 

Nevralgi  helbredet  ved  Udstramning  af  Nerven 235. 

Nye  Bøger: 

G.  G.  Stage:  Om  Smaabørns  Ernæring  og  Pleje  (Anm.  af  —  x.)  425. 

B.  Lenekart:  Die  menschlichen  Parasiten  and  die  von  ihnen 

herrnhr.  Krankh.    Anm.  af  H.  Krabbe  .  «  ; 337. 

C.  Lorentzen:    Haandbog  for  Pharmacenter.    Anm.  af  H.  P. 

Madsen 322. 

A.  Arndtsen:  Medicinsk  Varmelære.    Anm.  af  C.  Krarup.  .  223. 

Beretning  fra  Stiftelsen  paa  Jægerspris  •  •  • 231. 

E.  Schønberg:  Tverleiets  Behandling  og  Skulderfødslen.  Anm. 

af  A.  Sommerfeldt 176. 

D.  Cold:  Om  Betingelser  for  Sundbed.   Anm.  af  J.  Petersen    89. 
H.  Dobell:  Annnal  reports  of  diseases  of  the  ehest 13 

Ordenstegn 367,  478. 


sid«. 

Ortopadlske  Meddelelter  (af  Lnnd) 129-,  t45. 

Or^nigt  .oyer  QødafaldeDe  Bfler  BdfolkliliigeDB' Tsthed  samt  over 

Vielser*  F^daler  og  Dødfødsler  fiodes  paa  nsstsidsU  Side  i 

hvert  Nr. 
Osoena*  Anv^Ddelaeo  af  Kloral  mod« «  .  .  •  292. 

Pareokymatøse  Injektioner  i  StrumasYulster  (efter  Lfiicke)  •  •  •  •  .    63. 

PerkusBlon,  AnveDdelsen  af  stærk  og  svag  (efter  Well) 418. 

Plevrahnlen,  Differentialdiagnosen  mellem  forsiyelUgartede  Ansam- 

llnger  i  (efter  Valentiner) • 43S. 

Pnevmatometri  og  pnevmatlsk  BehandUog  (af  Br&n niche)  •  *  •  •  885. 
Punktnr  af  Lungen •••..• 397. 

Recepter,  Farlige 436. 

Beinfectlon,  Syfilitisk,  (efter  Gaspari) 309. 

Resektion  af  Maven,  Den  partielle  (efter  Gussenbauer) 379. 

Saar,  om  Heling  af,  ved  Forvandl,  af  Blod  til  Væv  (efter  Ghiene)  309. 
Salicylsyre,  Nogle  Erfaringer  om,  mod  akut  Ledderevmatisme  (af 

V.  Bokkenheuser) 457. 

Salicylsyre  som  Middel  mod  Dysenteri  (efter  Berthold) 212. 

Skrivelse  fra  JusUtsm.  af  28de  Dcbr.  1875  til  Amtm.  over  Aarhus  Amt  141. 

—  —        —        -  10de  ———     —      —   Maribo   —      69. 

—  *  —        —        -  14dé   —————   Viborg   —      69. 
Spondylitis  (af  Drachmann) • 257,  360. 

—         (af  F.  G.  Lund) 313. 

Standsaniiggehde,  Et,  Nogle  Ord,  henvendte  til  Landets  Læger  (af 

J.  P.  Poulsen)    •  .  . 441. 

Stenknosning,  Nogle  Bemærkninger  m.  H.  t  (efter  Thompson)   .192. 

Stiksaar  1  Blodkarrene  i  Laaret  og  deres  Behandling .108. 

Syfilis,  Klinisk  Meddelelse  om  medfødt,  (af  Engelsted)  .  .  .  185,  201. 
SygdomsstatisUk,  Bidrag  til  en  for  Konger.  Danmark  (af  Salomon)  428. 

Tarminkarceratlon - 236. 

—  ,  Et  helbredet  TUf.  af,  (af  Knudsen) 25. 

Terapevtiske  Notitser 477. 

Tillæg  til  Pharmac.  dan.  1868 455. 

Tilregnelighedsspørgsmaalet  for  en  engelsk  Domstol  (af  Holst)  .  .    17. 

Titelfrasigelser • 289. 

Transfusion  af  Lammeblod  (efter  Muller) 88. 

Tyfoid  Feber,  Dens  Afhængighed  af  Jordbunds-  og  Grundvandsforh. 

samt  af  Drikkevandet  (efter  Brunner) 346 

Tændernes  Behandling  og  Fyldning,  Nogle  Bemærkninger  om,  (af  A. 

Bramsen) 286. 


Sid« 

FdoæTiielser 15>  47,  183,  199,  Sit,  351,  422,  439. 

Underlif et.  Et  helbredet  Tilfælde  af  trafmatlsk  Aabnlog  af 276. 

UriDleder,  DanoeUe  af  en  kunstig 898. 

Urogenltalejstemets  Ktnugi,  Nogle  BemørkDloger  m.  Heos.  t  (efter 
Jordan) 289. 

YakaDcer  15»  87,  111,  127,  142,  159,  183,  198,  238»  255,  311,  351,  367, 

383,  422,  438,  454. 
Vandliidspr^Jtnioger ,  Subkutane,  som  flmertesUllende  Middel  (efter 

Lneae) • • 274. 

VaDdskræk,  Et  Tilfælde  af,  (af  Feilberg) 139. 

YlndeoeB  Betydning  m.  H.  t.  Sondhedaforh.  i  de  varme  Klimater 

(af  GJersing) 1. 

Xantbiom  aplooanm.  Et  Middel  mod  Hondegalskab  (efter  G  ny  mal  a)  357. 
med  Red.*8  Bemærkninger.  •  • •  358. 


*       « 
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Redigeret  af  Dr.  T.  Baddc. 


Indhold:    Gieriiig:   Tnåmn  Idjdiii;  mU  leiiji  til  SmIMiforhtMfM  i  ét  rame  lii- 
mtcr.     Rjc  Bffer.    U^fknåiktmtfn  for  Itbcikan  ti  HtrdsjclM.     L«{;ekH 
gm  i  rOiMfa  4876      lMjfi«atnIie.     Vikilo.     OdMTHlie.    IWMMn.     Del 
■efioMkc  Stblal  i  EibMkvi. 


med  Hensyn  til  Sundhedsforholdene  i  de  varme 

Klimater. 

Frit  eft«r  Revue  des  deux  Moodes  15.  Mai  1875. 
Meddelt  af  Stiftslæge  Gierelng, 


Meteorologien,  som  dander  en  Bjørnesten  for  enhver  for- 
standig Hygiejne,  er  som  bekjendt  en  meget  uog  Videnskab. 
1  nange  Aar  har  den  næstea  indskrænket  sig  til  et  temme- 
lig resultatløst*  Studium  af  de  Forandrioger,  som  foregaa  i 
Varmeforholdene  og  Lufttrykket  paa  enkelte  Steder,  og  det 
er  først  vtd  i  de  senere  Aar  at  udstrække  »tg  over  større 
Fladerum,  at  den  har  begyndt  at  faa  en  videnskabelig  Ka- 
rakter. Det  maa  indrømmes,  at  Meteorologlen  i  de  sidste 
bundrede  Aar  har  arbejdet  uden  Plan,  uden  Metode;  den 
har  fortabt  sig  i  Dbetydeligheder  og  kun  opdynget  en  Masse 
Tal,  hvoraf  intet  Udbytte  kunde  faas,  fordi  de  manglede  de 
Dødveddige  Forudsætninger  for  at  kunne  afgive  Basis  for  no- 
gen Slutning.  Vil  man  gaa  tilbunds  i  disse  ofte  med  stor 
Besværlighed  samlede  Optegnelser  o#-4agttagelser,  vil  man 
snart  opdage,  hvor  Lidet  deraf  lader  sig  uddrage,  —  heldigt 


om  man  foruden  Manglerae  vil  kunne  faa  Øje  paa  de  Klip-  * 
per  og  Skær,  som  man  i  Fremtiden  maa  se  at  undgaa. 

Desværre  staar  det  sig  ikke  stort  bedre  med  den  al- 
mindelige Statistik.  For  at  kunne  faa  noget  virkeligt  Udbytte 
til  Gavn  for  den  offentlige  Hygiejne,  maa  de  meteorologiske 
Optegnelser  og  Tal  kunne  sammenstilles  med  Bevægelsen  i 
Befolkningen;  men  det  gaar  med  de  statistiske  som  med  de 
meteorologiske  Optegnelser  —  der  mangler  som  oftest  Ens- 
formighed i  deres  Affattelse,  saa  at  der  hist  og  her  er  Hul- 
ler eller  Modsigelse  mellem  Tallene.  Det  gaar  ofte  saale- 
des,  at  Bestyrelserne  paabydé  et  Skema,  som  følges  i  nogle 
Aar,  indtil  de  pludseligt  uden  nogen  tilsyneladende  fornuftig 
Grund  forlange  Opgivelserne  efter  en  helt  anden  Plan;  — 
men  Intet  forstyrrer  og  vanskeliggjør  mere  slige  Undersø- 
gelser end  saadan  Mangel  af  Metode. 

Overalt  og  hos  alle  Folk  finde  vi  uklare  Forestillinger 
om,  at  der  hersker  et  vist  hemmelighedsfuldt  Sammenhæng 
mellem  Beboernes  Sundhed  og  Beskaffenheden  af  Jordbun- 
den og  Luflforholdene,  og  slige  Forestillinger  blive  under- 
tiden næsten  til  Trossager.  Saaledes  har  man  almindeligt 
en  Skræk  for  de  varme  Klimater;  men  det  er  saare  langt 
fra,  at  denne  Frygt  altid  er  vel  begrundet,  —  det  er  saa 
langt  fra,  at  vi  tværtimod  mellem  Vendecirklerne  finde  over- 
ordentligt sunde  Klimater,  —  og  det  bliver  derfor  ikke  alene 
interessant  men  ogsaa  vigtigt  at  lære  Aarsagerne  til  denne 
tilsyneladende  Uoverensstemmelse  at  kjende. 

Et  Arbejde  i  denne  Retning  er  ifjor  udkommet  i  Paris 
af  Overlægen  ved  Militærhospitalet  i  O  ran,  Dr.  Pauly: 
•Climats  et  endemies,  esquisses  de  climatologie  comparée«, 
hvpri  de  varme  Landes  Klimater  underkastes  en  dybere- 
gaaende  Undersøgelse.  Saavel  over  større  Strækninger  som 
paa  mere  begrænsede  Steder,  ikke  alene  under  samme 
Breddegrad,  men  ofte  i  mærkelig  Nærhed  af  hinanden,  har 
han  iagttaget  en  ofte  meget  betydelig  Forskjel  paa  den  her- 
skende Sundhedstilstand,  og  ved  at  efterspore  Aarsagerne 
hertil  har  han  fundet  en  nøje  Forbindelse  mellem  et  Steds 
Sundhed  og  de  derværende  naturlige  Betingelser  for  Luft- 
fornyelse. Hans  Bestræbelse  gaar  ud  paa  at  vise  den  over- 
ordentlige Betydning,  som  Jordbundens  Form  og  Højde  i 
denne  Henseende  har,  for  saa  vidt  som  Vindenes  frie  Virk- 
somhed derved  hindres  eller  begunstiges. 

Ganske  i  Almindelighed  kan  det  siges,  at  store  jævne 
Flader  og  udstrakte  Bjærgsletter  ere  meget  sunde,  hvilket 
ogsaa  gjælder  om  mange  Klippeøer  i  Troperne,  naar  Bjær- 


gene  paa  slige  Øer  mer  eller  mindre  bave  en  Kegleform; 
derimod  ere  de  smalle  Kystsietter,  som  mod  fjandsiden  be- 
grsnses  af  Bjærgkjæder,  der  løbe  paralelt  med  Bavet,  i 
Reglen  h)emsøgte  af  Malaria.  Kysten  fra  Rio -Jan  ej  ro 
til  Rahia,  eller  langs  den  mexikanske  Bugt  i  Mellem- 
Amerika  afgive  Exeropler  herpaa.  Det  Samme  gjæider 
ogsaa  om  enkelte  større  Øer,  f.  Ex.  Madagascar,  Su- 
matra, Java,  som  paa  langs  gjennemlebes  af  Bjærgkjæder, 
naar  disse,  i  Stedet  for  at  lebe  paralelt  med  de  alminde- 
ligt herskende  Vinde,  Passater  eller  Monsuner,  ere  stillede 
paa  tværs  for  disse,  saa  at  de  forhindre  Vindenes  frie  Be* 
Ysegelse. 

Med  dette  for  Øje  kan  man  forklare  sig  de  mange 
nsunde  Pladser,  som  findes  langs  Middelhavets  frugtbare 
Kyster.  Mangfoldige  Steder  her,  i  Spanien,  Italien, 
Grækenland,  Lilleasien,  se  vi  Bjærgkjæder  nærme 
sig  flavet  og  ved  deres  Udløbere  daone  større  eller  mindre 
Bassiner,  hvor  en  lille  Flod  vander  de  frugtbareste  Marker, 
men  hvor  ogsaa  Malaria  saa  at  sige  altid  lurer.  Allerede 
Bippocrates  beskrev  saadanne  Epidemier  paa  disse  Ste- 
der, som  man  hidtil  har  antaget  for  Tyfusfebre,  men  som 
efter  franske  Militærlægers  Iagttagelser  i  Grækenland  og 
Algerien  tydeligt  vise  sig  at  bave  været  de  for  de 
varme  Klimater  ejendommelige  remitterende  Pebre.  Naar 
der  desuagtet  i  ældre  Dage  paa  disse  Steder  kunne  trives 
lykkelige  og  blomstrende  Samfund,  som  i  Sparta,  Tar- 
sus,  Smyrna,  da  skyldes  dette  alene  disse  Samfunds  for« 
siandige  Agerbrug,  Vandafledninger  o.  dsl.,  hvorved  flere  af 
Betingelserne  for  Sygdommens  Opkomst  tilintetgjordes.  At 
denne  Forklaring  er  den  rette,  bestyrkes  meget  ved  Virknin- 
gerne af  Barbarernes  Ødelæggelser  i  det  4de  og  SteAarhun- 
drede  men  især  ved  de  Forandringer  i  disse  Forhold,  som 
opstod  efter  Hahumedanernes  Erobringer  i  7de  og  senere 
Aarhundrede. 

Klimater  kunne  ligesom  Boliger  inddeles  i  sunde  og 
usunde,  og  hvad  der  ved  dem  synes  at  spille  en  Hovedrolle 
er  de  almindeligt  herskende  Luftstrømninger,  eftersom  de,  un- 
derstøttede eller  hæmmede  ved  Jordbundens  Former,  bringe 
mer  elier  mindre  frisk  med  Ilt  velforsynet  Luft  tif  de  for- 
skjellige  Steder.  Det  bliver  derfor  Vindenes  Retning  og 
Styrke  i  Forbindelse  med  Bjærgenes  Højde  og  Dannelses- 
form,  som  bliver  det  Afgjørende,  og  denne  Slutning  vil  vinde 
Styrke,    naar  man  underkaster  de  i  varme  Lande  gjængse 


Epidemier:  iDtermitterende  eller  remitterende  Febre,  Kolera 
og  den  gule  Feber  en  nøjere  Undersøgelse. 

Det  synes,  som  om  disse  endemiske  Sygdomme  have 
en  forskjellig  geografisk  Udbredning  og  paa  sine  Steder  ere 
alvorligere  og  hyppigere,  ^medens  de  paa  andre  ere  sjæld- 
nere og  af  en  mildere  Beskaffenhed,  —  men  ved  Siden  deraf 
findes  da  i  de  samme  Lande  enkelte  begunstigede  Pletter, 
hvor  de  enten  slet  ikke  forekomme  eller  i  alt  Fald  kun  med 
lange  Mellemrum.  Rommer  en  Rejsende  til  en  af  *  disse 
Oaser,  hvor  han  kan  træffe  den  yppigste  Plantevæxt,  da  er 
ban  i  en  sikker  Bavn,  uagtet  der  mange  Gange  kun  faa 
Tusind  Alen  derfra  kan  findes  Arnesteder  for  Malarien. 
Epidemierne  udbrede  sig  saaledes  sjældent  over  store  Flade- 
rum, men  forekomme  almindeligt  paa  enkelte,  mere  begræn- 
sede  Pletter,  mellem  hvilke  der  ofte  kan  findes  betydelige 
sunde  Strækninger,  og  i  de  usundeste  Jordstrøg  kan 
man  derfor  ofte  finde  aldeles  sunde  Opholdsste- 
der, hvor  Evropæerne  med  Tryghed  kunne  bo. 

Disse  Modsætninger  ndpræge  sig  ved  første  Øjekast  i 
Beboernes  Ansigtstræk  og  hele  Udvortes.  Under  sit  mange- 
aarige  Ophold  i  Alge  ri  en  havde  Dr.  Pauly  rig  Lejlighed 
til  at  iagttage  denne  Forskjel  hos  de  forskjellige  Stammer, 
som  mange  Gange  vare  Naboer,  men  især  bos  de  paa  for- 
skjellige Steder  lejrede  franske  Soldater,  —  som  snart  vare 
udmagrede  Skikkelser  med  jordfarvede  Ansigter,  snart  viste 
alle  Tegn  paa  Kraft  og  Sundhed,  —  uden  at  der  i  Jordbun- 
dens Beskaffenhed  var  Noget,  som  kunde  give  Anvisning  paa, 
hvad  der  kunde  være  Aarsag  til  saa  stor  Forskjel  paa  Ste- 
der, som  ofte  kun  vare  lidet  Qærnede  fra  hinanden.  Me- 
dens Mi na's  Sletter  f.Ex.  ere  hjemsøgte  af  Febre,  er  Z em- 
morak,  som  vel  har  et  lidt  højere  Beliggenhed  aldeles  fri 
for  dem;  men  saa  træffe  vi  paa  andre  Steder,  der  endnu 
ligge  langt  højere,  f.  E\.  Sebdou,  som  ere  sande  Feber- 
reder. Lejligheden  til  at  se  og  sammenligne  Virkningerne 
af  disse  saa  besynderlige  Uligheder  paa  Soldaternes  Sund- 
hedstilstand er  hyppig  nok ,  men  var  sjældent  gunstigere, 
end  da  Zouaverne  i  den  fransk -tyske  Krig  kaldtes  til  Ky- 
sterne for  at  overskibes  til  Frankrig;  Medens  nogle  Afde- 
linger kom  fra  det  Indre  med  Malariens  dybe  Præg  i  de 
gulgrønne  Ansigter  og  i  den  udmattede  slæbende  Gang,  saa 
man  andre  friske  og  livlige,  hvis  solbrændte  Ansigter  og 
kraftige  Bevægelser  vidnede  om  den  bedste  Sundhedstilstand. 

Ved  at  iagttage  Koleraens    og   den   gule  Febers 
Forekomst  i  de  varme  Klimater  ville  vi  træffe  paa  lige  saa 


b€5jnderlfge  Uregelmæssigheder,  lige  saa  skjærende  Oltghe- 
åer  i  Modtageligheden  for  endemiBk  Paavirkning.  Den  tro- 
piske Varme  i  Forbindelse  med  den  rigeUge  Regn,  som 
fremkalder  den  yppige  Plantevæxt  i  Mellem -Amerika,  er 
utvivlsomt  en  Aarsag  til  Usundhed,  —  men  dog  kan  man 
paavise  adskillige  Steder  i  Kystlandene  omkriog  den  mexi- 
kanske  Bagt,  hvor  Sundheden  til  Trods  for  disse  uheldige 
klimatiske  Forhold  uimodsigeligt  er  fuldkomment  god,  — 
som  Barbados,  St.  Christophe,  Monserrat)  Nevis, 
—  medens  paa  den  anden  Side  Tsch udi  og  andre  Rejsende 
i  Andesbjærgene  have  fundet  Steder,  selv  i  en  Bøjde  af 
9000  Fod,  hvor  Malarien  havde  et  stadigt  Hjem. 

Neglen  til  disse  gaadefalde  Kjendsgjerninger  er  den,  at 
Sletter,  større  eller  mindre,  som  ere  omgivne  af  Bjærge,  og 
hvor  der  som  Følge  deraf  altid  er  Stilstand  i  Luftlagene, 
næsten  altid  ere  Arnesteder  for  Malarien,  medens  de  Steder 
og  Egne,  som  paa  alle  Aarstider  frit  fejes  af  Vindene,  for- 
trinsvis ere  sunde  Opholdssteder.  Ct  meget  interessant 
Exempel  derpaa  anfører  Br.  Paul y  fra  en  lille  Koleraepidemi, 
som  i  1868  udbrød  omkring  Mascara  i  Provindsen  Oran, 
og  som  hendøde  der  paa  Stedet  efter  at  have  angrebet  hen- 
ved iOO  Evropæere,  blandt  hvilke  Halvdelen  døde.  I  Be- 
gyndelsen af  Efteraaret  mældtes  fra  Bospitalet  i  Mascara 
enkelte  spredte  Koleratiifælde ,  og  snart  udbrød  en  virkelig 
Epidemi  i  Lejren  ved  Oued-Pergoug,  som  var  opslaaet  paa 
en  lille  Slette,  der  ligesom  en  Tragt  var  omgiven  af  høje 
Bjærge.  Om  Dagen  brændte  Solen  med  en  kvælende  Hede, 
men  om  Natten  fyldtes  Dalen  af  den  fra  den  lille  Flod  op- 
stigende kolde  Taage,  —  Bevis  nok  for  Stilstanden  i  Luft- 
lagene. Uagtet  Lejren  strax  blev  afbrudt,  fyldtes  dog  Ho- 
spitalet saa  hurtigt,  at  man  maatte  indrette  en  Ambulance 
for  de  Kolerasyge  paa  en  1  Fjerdingvej  derfra  liggende  luf- 
tig Slette.  Her  lykkedes  det  at  redde  Halvparten  af  de  Syge, 
og  dermed  var  Epidemien  ogsaa  ophørt. 

Spaniens  Østkyst  maa  regnes  blandt  de  Steder,  hvor 
man  bedst  har  Lejlighed  til  at  se  den  inderlige  Forbindelse, 
der  findes  mellem  almindelige  klimatiske  Aarsager  og  Ende- 
mier. De  Dalbækkener,  som  dannes  af  de  langs  denne  Kyst 
løbende  Bjærge,  lige  fra  Gap  Tarifa  til  Pyrenæerne,  have  en 
næsten  tropisk  Varme  og  blive  derved  let  sande  Drivhuse, 
hvor  Palmer  og  Sukkerrøret  meget  godt  trives.  Denne  lange 
Kyst  er  i  hele  sit  Løb  et  Arnested  for  Endemier;  sædvan- 
ligt hersker  her  altid  Febre  af  forskjcilig  Styrke,  og  under 
oganstige  Loftforhold  antage  disse  en  saadan  Karakter,  som 


den  frygtelige  gule  Feber,  der  i  1821  decimerede  Barce- 
lona*6  Befolkning.  Denne  By  ligger  i  et  Dalstrøg,  som  paa 
3  Sider  er  omgivet  af  bøje  Bjærge,  altsaa  Kun  aaben  imod 
Søen,  og  under  Epidemien  var  Vinden  saa  godt  som  hele 
Tiden  sydlig  og  blæste  dertil  kun  meget  svagt.  En  anden 
Kjendsgjerning,  som  kunde  synes  en  Undtagelse,  haves  fra 
Gibraltar,  hvor  den  gule  Feber  herskede  i  1828.  Denne 
By  ligger  vel  beskyttet  mod  Søvinden  bag  en  1300  Fods 
Klippe,  men  Nabobyen  Tarifa,  som  ligger  aaben  mod  Ha- 
vet, og  hvor  den  stadige  Søbrise  bevirker  en  god  Luftvexel, 
blev  uagtet  sin  store  Urenlighed  skaanet  af  Sygdommen. . 

Aarsagen  til  en  Bys  eller  Egns  Sundhed  tror  Dr.  Pauly 
at  finde  i  Stedets  relative  Bøjde  eller  i  den  Omstændig- 
hed, at  det  ikke  umiddelbart  er  omgivet  af  slige  Højdedrag, 
saa  at  Vindenes  frie  Bevægelse  derved  hindres.  Denne  re- 
lative Højde  behøver  ingenlunde  at  være  betydelig.  Syd- 
havets mange  Øgrupper  afgive  Exempler  paa  Landstræk- 
ninger, som  ere  mærkværkdig  sunde,  uagtet  de  mange 
Gange  kun  hæve  sig  lidet  over  Havspejiet,  —  og  Grunden 
hertil  kan  kun  søges  i  de  gjennem  hele  Aar  her  herskende 
Passater  og  Vestenvinde.  Vel  findes  der  ofte  Gentralbjærge 
paa  disse  Øer,  men  de  standse  ikke  Vindenes  Bevægelser, 
der  i  Sydhavet  som  oftest  have  en  betydelig  Styrke.  —  De 
for  deres  Sundhed  saa  berømte  Sletter  i  la  Plata  og  Pa- 
raguay hæve  sig  kun  lidet  over  Havfladen;  —  men  over 
disse  udstrakte  Fiaderum  have  Vindene  frit  Spillerum,  og 
det  er  i  Almindelighed  snarere  Vindenes  Styrke  end  Aars- 
tiderne,  som  i  disse  Egne  bestemme  Termometrets  Højde. 

Om  det  sunde  Klima  i  den  Del  af  Sydamerika,  som 
ligger  syd  for  Vendekredsene  har  der  aldrig  været  delte  Me- 
ninger. Allerede  i  det  17de  Aarhundrede  skrive  de  jesuitiske 
Fædre  i  deres  »Lettres  idifiuantes*  fra  Gorrientes  i  Pa- 
raguay: oVl  gjennemgaa  her  de  sværeste  Prøvelser,  maa 
hvile  paa  den  bare  Jord  i  Dagens  Solhede  som  i  de  kjølige 
Nætter,  men  desuagtet  ere  vi  ved  en  fortræffelig  Helbred. 
Tiltrods  for  alle  Anetrængelser  opnaa  Brødrene  her  en  me- 
get høj  Alder,  og  mange  blive  saa  gamle,  at  de  maa  bæres 
til  og  fra  Kirken*.  Denne  høje  Alder  er  ejendommelig  for 
disse  lykkelige  Jordstrøg.  Uden  at  tale  om  saadanne  sjældne 
Exempler  paa  langt  Ltv,  som  at  en  Kvinde  i  Gordova  op- 
naaede  en  Alder  af  160  Aar,  anfører  Dobrizhoffer  flere 
Exempler  paa  Mænd,  der  bleve  over  100  Aar  gamle,  og 
som  tumlede  sig  paa  ustyrlige  Heste,  som  om  det  var  toiv- 
aars  Drenge,  —  og  om  Kvinderne  siger  han,  at  de  alminde- 


\igt  overleve  Mændene.  Febre  ere  der  meget  sjældne ,  selv 
hvor  der  findes  stitlestaaende  Vand,  Laguner  eller  Sumpe, 
og  det  uagtet  Varmen  er  højere  end  i  Evropas  sydlige  Lande. 
De  evropæiske  Nybyggere  kunde  her  trygt  beskjæflige  sig 
med  Jordens  Opdyrkning  uden  at  være  udsatte  for  de  her- 
med ellers  saa  almindeligt  forbundne  Febre.  Disse  Landes 
Sundhed  og  overordentlige  Frugtbarhed  skyldes  væsentligt  de 
stadige  og  stærke  Luftstrømninger,  som  gaa  hen  over  dem 
—  saa  vel  som  den  Fugtighed,  de  medbringe  fra  de  store 
Bave.  At  Buenos  Ayres  og  enkelte  andre  Ryslsteder  i 
senere  Aar  har  været  hjemsøgte  af  Kolera  og  gul  Feber, 
skyldes  som  bekjendt  stedlige  Forhold,  som  ere  frembragte 
Ted  Befolkningens  Urenligbed  og  Sorgløshed. 

Betydningen  af  Vindenes  rensende  lodSydelse  bliver 
imidlertid  først  ret  tydelig,  naar  man  bliver  opmærksom  paa 
den  store  Forskjel,  som  undertiden  viser  sig  paa  Sundheden 
paa  Steder,  som  tilsyneladende  befinde  sig  under  ganske 
ensartede  klimatiske  Forhold.  I  det  tropiske  Aegnbælte, 
hvor  der  er  Urskov,  en  humusrig  Jordbund  og  en  Solvarme, 
som  er  tilstrækkelig  for  Kaffens  og  Kakaoens  Modning,  finde 
vi  nogle  Steder,  f.  Ex.  paa  Mellem-Amerikas  Østkyst, 
de  for  Sundheden  mest  fordærvelige  Opholdssteder,  medens 
vi  paa  andre,  som  Viti  Øerne,  Samoa  Øerne,  Tonga- 
Tabou,  Taitl  i  Sydhavet  træffe  det  skjønneste  og  sundeste 
Klimat,  hvor  Evropæeren  uden  at  resikere  Noget  forHelbre- 
den  selv  kan  opdyrke  Jorden. 

Denne  gode  Sundhed  paa  mange  af  Sydhavsøerne 
bekræftes  ved  den  Lethed,  hvormed  de  fra  Evropa  overførte 
Busdyr  der  trives  og  formere  sig:  navnlig  Koen,  Faaret  og 
Besten,  som  aldrig  taale  et  usundt  sydligt  Klima.  Hvor 
Kvæget  er  livligt,  beholder  sit  glatte  glindsénde  Skind  og 
hurtigt  formerer  sig,  der  kan  man  være  sikker  paa,  at  ingen 
Malaria  findes.  Paa  Steder  derimod,  som  ved  Ganges  mun- 
dingen, paa  Nigerens  Delta,  paa  Kysten  af  Ghoco  i 
Ny-Granada,  vedCarthagena  finder  man  kun  lidet  Kvæg, 
og  dette  lidet  i  en  forknyt  og  forkrøblet  Tilstand.  Paa  den 
anden  Side  har  man  f.  Ex.  paa  Sand wicks* Øerne  kun 
behøvet  at  slippe  nogle  Par  Oxer  og  Heste  for  at  frembringe 
store  Hjofder  af  disse  Dyr,  som  nu  ere  en  sand  Rigdoms- 
kilde for  disse  Øer.  Det  Samme  er  Tilfældet  mange  andre 
Steder  i  Sydhavet,  paa  Ny  Kaledonien,  Garolinerne 
o.  a.  St«,  hvor  Passaten  bringer  den  oplivende,  friske  og  dog 
ftagtige  Luft,  som  overalt  paa  Sletterne  fremkalder  en  yppig 
Græsvæxt.     Som  Modsætning  hertil  staar  Brasiliens  Kyst- 


8 


land,  hvor  Serra-do-Mar  hurtigt  standser  Søbrisen  og 
samtidig  forhindrer  Landvindenes  Adgang.  Her  blive  Ur- 
skovene uiglennemtrsngeltge  og  Luftlagene  fordærvede;  men, 
hvor  stadige  Vinde  have  frit  Løb,  der  udtyndes  Skoven, 
Luft  og  Lys  trænger  igjennem  og  frembringer  paa  de  aabne 
Pletter  en  rig  Græsvæit,  hvorved  der  kommer  Liv  i  Dyre- 
verdenen.  Ganske  imod  hvad  man  skulde  vente,  bliver  Bra- 
siliens Kystland  sundere  henimod  Ækvator,  fordi  Serra- 
do-Mar  allerede  Nord  for  Rio  Janeiro  begynder  at  af- 
tage i  Bøjde,  saa  at  Kysten  lidt  efter  lidt  aabnes  for  Vindene 
baade  fra  Land  og  Se.  Ved  Pernambuco  er  Malaria  for- 
svunden, og  man  ser  der  græsgrønne  Sletter,  som  minde 
om  Englands. 

For  Øvrigt  maa  det  bemærkes,  at  de  paa  den  sydlige 
Halvkugle  herskende  Vinde,  Passater  og  Vestenvinde,  ere 
stadigere  og  stærkere  end  paa  den  nordlige  Halvkugle«  Hvor 
tthe  brave  westwindt  blæser  i  Sydhavet  gjøre  de  store  au- 
straliske  Klipperskibe  150  Mile  imod  100  Mile  i  det  atlantiske 
Hav,  —  hvortil  kommer,  at  Sydost-Passaten  er  c.  400  Mile 
bred,  Nordost- Passaten  næppe  250.  Efter  al  Sandsynlighed 
er  det  disse  stadige  og  kraftige  Vinde,  der  stadigt  blæse 
over  den  sydlige  Halvkugles  store  Vandflade,  som  Au  s  tral - 
landene  have  at  takke  for  deres  sunde  Klimat,  hvilket  efter 
Boudins  statistiske  Undersøgelser  endog  skal  være  sundere 
for  Evropæerne  end  de  tempererede  evropæiske  Landes. 
Naar  der  i  Avstralien  forekommer  Malaria,  da  er  det, 
hvor  der  findes  vindstille  Jordbelter,  som  paa  Java,  eller 
hvor  der  er  Hindring  for  Luftens  frie  Bevægelse,  som  paa 
Hadagascar,  hvis  Bjærgkjæde  standser  Vindene  i  deres 
frie  Fart.  I  la  Plata-Staterne  forekommer  Malaria  for- 
uden i  Buenos-Ayres  og  tilgrændsende  Havne,  som  alt 
berørt,  kun  i  nogle  mellem  Anderbjærgenes  høje  Udløbere 
liggende  dybe  Dale,  medens  der  paa  de  store,  bølgeformede 
Sletter  i  Provindserne  Choco,  Gorrientes,  i  Uruguay 
og  de  ved  Floden  liggende  brasilianske  Provindser  fin- 
des de  bedste  Sundhedsforhold.  — 

I  det  Indre  af  selve  Avstralien  finder  man  samme 
lykkelige  Forhold,  som  først  forandres,  naar  man  kommer 
Nord  for  Vendecirklen ,  hvor  der  er  sumpige  Landstræknin- 
ger og  Malaria;  —  men  her  træffer  man  netop  et  vindstille 
Bælte  med  saakaldte  Aspirationscentrer,  som  strække 
sig  lige  til  Mal ai øerne.  1  sin  Bog  om  Jordens  Planteliv 
oplyser  B.  Grisebach,  at  der  paa  forsk jellige  Steder  i  de 
store  Fastlande  iagttages  stille  Ækvatorialbælter,  hvor  Jord- 


irarmeo  er  saa  Bterk,  at  de  med  Vanddanipe  mieUede  Luft- 
kg  ere  i  en  stadigt  opadgaaende  Bevægelse.  Et  saadant 
Sied  kaldes  etAspiratioDsceDlrum,  og  etsaadant  flades 
f.  Ex.  ogsaa  Nord  for AmazoDfloden  mellem  RioNegro  og 
Andesbjærgene,  hvor  der  hersker  aregelmsssige  Vinde, 
aiegeo  stille  Luft  med  vedvarende  Regn  eg  et  lavt  Lufttryk. 
*-  og  paa  slige  Steder  træiTer  man  utgjenoemtrængelige  Ur- 
skove, kvalm  Luft,  kraftløse  Mennesker  og  et  dræbende  KU- 
mat.  Lidt  længere  Øst  paa  træffe  vi  Am  ae  ondalen,  som 
egentligt  kun  er  en  mod  Øst  jævnt  skraanende  stor  Slette, 
^r  stadigt  bestryges  af  Pasatvinden,  og  som  derfor  ogsaa 
har  de  skjønneste  Græsgange  og  et  meget  sundt  Klimat. 

Det  er  fornemmelig  i  Mellemamerika,  at  de  mest  for- 
skjellige Sundhedsforhold  træffes  ganske  i  hinandens  Nærhed; 
Side  om  Side  ligge  fuMfcomment  beboelige  Egne  og  sande 
Arnesteder  for  Malaria.  Hele  Østkysten  fra  Vera  Gruz  til 
Panama  har  vundet  sergelig  Berømmelse  for  sit  edelæg* 
gendeKlimat)  medens Nicaragua^s  og  Costa  Rica*s  vidt- 
strakte Sletter,  der  kan  hæve  sig  lidet  over  Havfladen  og 
dertil  have  den  samme  Middelvarme,  maa  henregnes  til  Egne, 
som  fortrinligt  ere  skikkede  for  Nybyggeret 

Langs  den  mexikanske  Kyst  bæve  Gordillerasbjergene 
sig  pludseligt  til  en  Højde  af  6—7000^  og  lade  mellem  sig 
og  Havet  kun  en  smal  Strimmel  af  flade  sampige  Sletter, 
som  er  bleven  kaldet  ide  varme  Landes  Helvede;*  —  men 
Vesten  for  Bjærgene  flndes  inde  i  Landet,  som  langsomt 
skraaner  ned  mod  det  stille  Hav  lykkelige  Landstrækninger 
med  en  rig  Plantevæxt  og  en  talrig  og  sund  Befolkning. 
Hin  Strimmel  af  opskyllet  Land  har  en  fugtig  og  varm  Luft, 
som  vel  fremkalder  den  yppigste  Plantevæxt,  men  som  er 
dræbende  forEvropæerne;  midt  i  pragtfulde  Skove,  som  ud- 
^ie  en  gjennemtrængende  Aroma,  indaander  han  Døden.  I 
disse  Egne  beherskes  Menneskene  af  en  usigelig  Slappelse, 
en  Tilbejelighed  til  Ladhed,  som  for  enhver  Pris  maa  mod- 
ubejdes,  om  man  ikke  vil  bukke  under  for  den  overalt  lu- 
rende Fjende,  —  thi  et  Feberanfald  her  er  altid  alvorligt,  om 
ikke  dræbende.  Aarsagen  hertil  maa  søges  deri,  at  de  her- 
skende Nordostvinde  standses  af  de  høje  Bjærgkjæder,  —  og 
denne  Standsen  er  tilstrækkelig  til,  at  Luften  fordærves. 

Denne  Usundhed  paa  disse  Steder  har  meget  forsinket 
Anlægget  af  Jæmbanen  over  Panama«  irlænderne,  som 
bleve  anvendte  ved  Arbejdet,  vare  næppe  blevne  landsatte, 
førend  de  tabte  deres  kraftige  Hudfarve,  deres  Appetit  og 
Krafter.     Selv  Negrene  fra  Antillere  kunde  ej  udholde  Klima- 
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tet,  og  KineBeme,  soo^  lokkedes  af  den  høje  Løn,  døde  i 
hundredevis.  Jærnbanen,  siger  man,  har  kostet  1  Menneske- 
liv for  hver  nedlagt  Svelle!  —  Man  havde  først  tænkt  at 
gjøre  Porto  Bello  til  Udgangspunkt  for  Banen,  roen  Døde- 
ligheden blev  saa  forfærdelig  i  denne  af  høje  Biærge  tæt 
omsluttede  Havn,  at  dette  maatte  opgives,  —  og  det  samme 
blev  Tilfældet  i  Aspinwail,  hvor  de  Folk,  som  havde  und- 
gaaet  Feberen,  «gik  omkring  som  levende  Skygger,  magre 
og  gustne.«  Paa  Øen  Roatan,  hvor  Havnen  ligeledes  er 
saaledes  omsluttet  af  høje  Bjærge,  at  den  er  utiigjængeiig 
for  nogen  Vind,  fortæller  Lind,  at  den  stillestaaende  Luft 
i  den  Grad  er  ødelæggende  for  Cvropæeren,  at  han  efter 
faa  Dages  Ophold  angribes  af  Brækninger,  Svimmel  og  Vil- 
delse, og  at  Blodet  efter  et  Par  Dages  Sygdom  opløses,  saa 
at  det  sveder  igjennem  alle  Porer. 

Slige  Ejendsgjerninger  tale  tydeligt  nok  for  Faren  ved 
stillestaaende  Luft,  og  Modprøven  har  man  fra  de  sunde 
Sletter  i  Landets  Indre.  At  Højsletterne  i  Guatemala, 
Honduras  og  St.  Salvador  ere  sunde  forklares  let  ved 
deres  betydelige  Højde;  men  iNicaragua  ogCostaRica, 
som  mange  Steder  ikke  hæve  sig  120'  over  Havfladen,  maa 
man  for  at  faa  Forklaring  ty  til  Passaten,  som  frit  bestryger 
disse  Lande,  og  som  almindeligt  er  saa  stærk,  at  den  frem- 
kalder stærk  Søgang  og  Brændinger  i  de  der  liggende  store 
Indsøer.  En  bekjendt  Rejsende,  F.  Levy  betænker  sig  ikke 
paa  at  erklære  Nicaraguas  Klimat  for  et  af  de  sundeste, 
man  kan  finde  i  de  varme  Jordstrøg. 

1  Senegal  faar  man  en  Bekræftelse  paa,  hvor  skadeligt 
stillestaaende  Luft  virker  under  de  lave  Bredegrader.  Dr. 
Borius  har  nyligt  givet  interessante  Oplysninger  om  de  der 
herskende  klimatiske  Forhold,  dels  efter  20  Aars  nøjagtige 
Optegnelser  af  franske  Militærlæger,  dels  efter  egne  iagtta- 
gelser fra  et  femaarigt  Ophold.  Den  tørre  Aarstid  fra  De- 
cember til  Maj  er  behagelig  og  sund  for  Evropæerne  ved 
Kysten,  men  inde  i  Lapdet  kun  i  de  første  tre  Maaneder. 
Den  øvrige  Tid  af  Aaret  er  overordentligt  héd,  fugtig  og 
usund  og  forhindrer  derved  al  Kolonisation,  i  den  sunde 
Tid  blæser  fortrinsvis  en  varm  Nordvestvind,  som  udtørrer 
alle  Sumpene,  —  i  den  usunde  Tid  er  der  kun  lidt  og  ure- 
gelmæssig Vind  men  megen  stille  Luft  med  lavt  Lufttryk  og 
stærke  Regnskyl,  der  ofte  bliver  til  sande  Uvejr;  —  paa 
denne  Tid  ere  alle  Evropæere  enten  syge  elier  skrantende. 

Det  hyppige  Vindstille  iAlgerien,  de  svage  og  foran- 
derlige Vinde  og  den  deraf  følgende  tykke  og  taagede  Luft, 
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som  afvexler  med  tør  Bede,  er  tildels  Grunden  til  de  mange 
nsunde  Steder,  som  der  findes.  De  sydlige  Vinde,  som  kun 
ha?e  ringe  elektrisk  Spænding,  de  saakaldte  negative  Vinde, 
bidr^e  ^ed  deres  højst  slappende  Virkning  paa  bele  Nerve- 
ayalemei  til  at  gjere  Indbyggerne  end  mere  modtagelige  for 
epidemiske  Sygdomme. 

De  ejendommelige  oplivende  Egenskaber,  som  alle  Sø- 
Tinde  og  Passater  have,  skyldes  efter  Dr.  Pouly,  sandsyn- 
ligt deres  Bevægelse  over  store  Vandflader,  hvorved  de  op- 
tage Vanddampe  og  positiv  Elektricitet,   og  det  er  venteligt 
dette,  som  gjer  Luften  saa  mild  og  blød,  —  Egenskaber  som 
ikke  kjendes  i  de  skjønnere  men  mindre  sunde  Klimater  ved 
Middelhavets  Ryster,   i  Orienten    og   Indien.     Paa 
disse  Steder  er  Hovedkarakteren ;  brændende  Sol  og  kold 
eller  i  det  Mindste  kølig  Luft.     Grunden  til  denne  Luftens 
Skarphed  søger  Dr.  Pouly  i  Mangel  paa  Vanddampe.     Bvad 
den  positive  Elektricitet  aogaar,  hvormed  Vestenvindene  ere 
meettede,    da  er  den  ef^er  hans  Mening  Aarsagen    til  disse 
Yindes  Rigdom  paa  Ozon,  —  hvilket  ved  mange  Iagttagelser 
er   godtgjort,    —    og  Ozonens   velgjørende  llndflydelse   paa 
Sundheden    er  noksom  bekjendt.      For  Øvrigt  synes  de  af 
Jacolot  paa  Danae*s  Togt  anstillede  Undersøgelser  at  tyde 
hen  paa,  at  Luftens  Ozonholdighed  forøges  alene  ved  Vinde- 
nes tiltagende  Hurtighed. 

Da  Ozonen    bar  den  Egenskab  at  bevirke  en  burtigere 
litoing  af  de  i  Luften  svævende  organiske  Stofdele,  blive  de 
Vinde,  som  indeholde  megen  Ozon,  fortrinsvis  at  kalde  sunde, 
—  medens  der  dog  næppe  er  Tvivl  om,  at  deres  Bovedvirk- 
ning  1  denne  Benseende  er  mekanisk:  at  adsprede  og  bort- 
føre de  fordærvede  Luftlag.    Bvad  man  nu  end  maatte  anse 
Miasmets  Natur  for  at  være,  —  om    det  er  Svampesporer, 
Infusorier  eller  blotte  Jordduoster,  som  frembringe  dem,  — 
om  hver  Sygdom  har  sit  ejendommelige  Miasma^   eller  om 
en  og  samme  Sygdom  kan  udvikle  sig  af  en  af  forskjeliige 
Aarsager  befængt  Luft,  —  utvivlsomt  er  det,  at  de  o^er  et 
Land  strygende  Vinde  i  Forhold  til  deres  Styrke  forny  Luf- 
ten og   fjærne  Affaldsstofferne.      I  ethvert  Fald    er  det   en 
Kjendsgjerning,  at  længere  Tids  Luftstiile  er  farlig  for  Byer, 
bvor  der  stadigt  udvikler  sig  stinkende  Dunster,  ligesom  det 
ogsaa  er  bekjendt  nok,    bvor  farlige  de  Uddunstninger  ere, 
som  udvikle  sig  ved  Opdyrkning  af  Alluviallaod  og  ved  den 
varme  Sols  Indvirkning  paa  Dynd  lag,  hvori  der  (Indes  mange 
organiske  Stofdele.     Vindenes  rensende  Virkninger  ved  slige 
Lejligheder  kunne  ikke  miskjendes. 
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Ved  General  Mor  i  Q*s  og  Andres  Forøeg  er  det  ttlstffBlt- 
keligt  godtgjort,  hvor  nedvendig  Loflfornyeisen  er  baade  for 
Sunde  og  Syge.  \  et  almindeligt  Værelae,  hvor  der  bor  et 
IVIenneske,  bør  Luften  fornyes  1  Gang  hver  Time,  og  sab- 
ledes i  Forhold  til  flere  Beboere.  1  de  engelske  Kaserner 
f.  Ex.  er  der  beregnet  150  Kubikfod  Luft  til  hver,  og  Luft* 
fornyelsen  er  bestemt  at  skulle  være  850  Kubikfod  Luft  for 
hver  Person  i  hver  Time;  Luften  skal  altsaa  fornyes  i  det 
Hele  &  Gange  hver  Time.  I  de  franske  Kaserner  er  disse 
Forhold  langt  fra  saa  gunstige ;  men  alle  Sagkyndige  ere  enige 
om,  at  god  Luftfornyelse,  hvor  mange  Mennesker  ere  sam- 
lede, er  det  sikkreste  Forebyggelsesmiddel  mod  Epide- 
mier, hvorimod  det  ikke  er  saa  almenbekjendt,  hvor  virksom 
en  simpel  Udsættelse  for  Luftpaavirkning  kan  være  for  at 
helbrede  farlige  Sygdomme. 

I  denne  Henseende  bar  allerede  i  Slutningen  af  forrige 
Aarhundrede  en  engelsk  Militærlæge  Rob.  Jackson  sét 
mærkelige  Ting.  Under  et  besværligt  og  ilsomt  Tilbagetog 
lod  han  sine  af  Tyfus  og  Dysenteri  lidende  Syge  føre  paa 
aabne  Vogne.  Naar  Solen  var  stærk,  lod  han  de  Syge  dække 
ved  friske  Løvgrene,  men  naar  Himlen  var  overtrukken,  saa 
vel  som  hele  Natten  igjennem  lod  han  dem  være  aldeles  udk- 
satte  for  Luftens  Paavirkning  uden  Hensyn  til  Regn  eller 
Dug  —  og  mange  saa  godt  som  opgivne  Syge  helbrededea. 
Det  var  fornemmeligt  i  de  svære  Tilfælde,  at  denne  »gesta- 
tion  in  open  air>  viste  sig  gavnlig.  —  En  lignende  Erfaring 
haves  fra  den  sidste  mexikanske  Krig,  hvor  General  F.  Douay 
maatte  føre  en  Del  tyfussyge  Jægere  med  sig  paa  aabne 
Vogne.  Man  ventede,  at  de  skulde  dø  inden  Aften,  —  men 
ile  helbrededes  alle.  —  Dr.  Pauly  har  behandlet  Kolera- 
syge paa  en  lignende  Maade.  idet  han  tvang  dem  til  at  gaa 
i  Luften.  Naar  den  Syge  ikke  havde  Mod  dertil,  eller  haa 
var  for  svag  til  at  kunne  gaa  alene,  lod  han  en  Mand  paa 
hver  Side  tage  ham  under  Armen  og  gaa  med  ham  udea 
Hensyn  til  Dug  eller  Regn,  —  og  Svimmel  og  Kramper  op- 
hørte snart  lidt  efter  lidt.  Sjældent  er  den  Syge  saa  svæk- 
ket, at  denne  Behandling  ikke  kan  gjennemføres ,  naar  der 
kun  haves  Taalmodighed  paa  alle  Sider. 

At  der  ved  Kultur  og  Kunst  kan  udrettes  Meget  til  For- 
del for  enkelte  Steders  og  enkelte  Landstrækningers  Klimat 
er  bekjendt  nok;  men  mindre  bekjendt  er  det  maaske,  hvor- 
ledes hele  Landes  Klimat  kunde  forvandles  ved  Forsømmel- 
ser i  denne  Retning. 

Da  Spanierne  kom  til  Peru,  fandt  4e  der  en  lykkelig  og 
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Tindikibeli'g  Befolkning  samt  mangfoldige    og   store    Byer, 
)mr  der  herskede  et  meget  sundt  Klima;  roen  'aldrig  saa- 
miri  hsTde  Spanierne  ødelagt  Landet,  hvorved  den  fortrin- 
lige Aderdyrkning ,   de  kunstige  Vandledninger  o.  s.  v.  JLom 
i  Forfald,  forend  Kllroatet  blev  forvandlet  til  det  usunde,  som 
det  endnu  er.      Man  sagde,   at  Indianerne  knude    modstaa 
Halarien,  som  nu  forekommer  der,  man  dette  var  ingenlunde 
Tilfældet.    Ganske  paa  samme Maade  gik  det  paa Sicilien, 
i  Grækenland,    Lilleasien    o.  fl.  St.   i   Kejserdømmets 
Forfaldståd,  da  Barbarerne  fuldendte,   hvad  Romerne  havde 
begyndt,  og  Befolkningen  deis  blev  udryddet,  dels  blev  for- 
armet,  saa   at  alle    nyttige  Jordarbejder  dels   forfhldt  dels 
ganske  ophørte,  —  men  logen  faldt  paa,  at  de  ældre  Græ- 
kere og  Romere  skulde  have  større  Modstandsevne  mod  Ma- 
larien  end  de  yngre.  .Grunden  maa søges  et  helt  andet  Sted, 
deri  at  Malarien   den  Gang  paa  Grund  af  Kulturforholdene 
var  langt  sjældnere  end  i  den  nyere  Tid. 

Det  fremgaar  saaledes  heraf,  at  der  overalt,  men  dog 
tjdeligst  i  de  varme  Lande,  viser  sig  at  være  en  levende 
▼eielvirkning  mellem  Jordbunden  og  de  over  den  liggende 
Luftlag,  som  har  den  største  Indflydelse  paa  de  forskjellige 
Steders  Sundhedsforhold.  Ved  de  anførte  Kjendsgjeminger 
i  forskjellig  Retning  mener  Dr.  Pauly  at  have  paavist  den 
store  Betydning,  Vindenes  Retning  og  Styrke  udøve  paa 
disse  Forhold  i  de  varme  Jordstrøg^).  Hvor  Vindene 
ikke  kunne  trænge  hen,  synes  det  derfor  rettest,  at  Men- 
neskene holde  sig  borte,  saa  længe  der  ikke  kjendes  Ren- 
selsesmidler,  som  kunne  erstatte  dem. 


Nye  Bøger. 

Paa  Smith,  Elder  dr  Co.*s  Forlag  i  London  er  udkom- 
met fersle  Bind  af  «Annual  reports  of  diseases  of  the  chest, 
QDder  the  direction  of  Dr.  Horace  Dobell,  assisted  by 
oomeroos  and  distinguished  coadjutors  in  dlCTerent  parts  of 
^be  world*.     353  Sider. 

Rapporten  omfatter  literære  Frembringelser  i  Tidsrum- 
viet  fra  Iste  Juni  1874  til  1ste  Juni  1875.     Som  •consul- 


')  At  Viodeoe  i  de  tempererede  og  kolde  Klimater  have  en  bel  anden 
Betydning,  derom  kan  findes  fornøden  Oplysning  paa  andre  Steder, 
tom  r.  Ex.  I  min  ilUe  Bog  om  Italiens  og  Sydens  Vinter- 
UlmaL 
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ting  coadjutorst  findes  der  RepræseDtanter  for  de  fleste 
Lande,  for  Danmarks  Vedkommende  Y.  Rasmussen  og 
Jul.  Petersen;  den  Sidstnævnte  har  afgivet  Beretninger  for 
Skandinavien  (i  Bogens  Angivelse  staar  fejlagtig  kun  nævnt 
Danmark  og  Sverrig). 

Kompendiet   skal   efter  Planen    ogsaa  omfatte  Brystor- 
ganernes Anatomi  og  Fysiologi. 


LcgekredtforealngeR  for  Købealiavii  0|  Nordsjællaid 

afholdt  sit  sidste  ordinære  Møde  for  det  forløbne  Aar  Fre- 
dagen d.  17de  Decbr.  Formanden  (DistriktsL  Møller)  gav 
en  Fremstilling  af,  hvilke  Skridt  Bestyrelsen  paa  Foreningens 
Vegne  havde  foretaget  siden  sidste  Møde,  og  dvælede  navn- 
lig ved  Foreningens  Virksomhed  med  Bensyn  til  Fremkom- 
sten af  den  i  de  sidste  Dage  fra  den  alm.  danske  Lægefor- 
ening udgaaede  offentlige  Udtalelse  om  Nødvendigheden  af 
en  gjennemgaaende  Forhøjelse  af  Lægehonorarer.  Forsam- 
lingen vedtog  derefter,  at  Foreningen  indordner  sig  under 
den  alm.  danske  Lægeforening  som  Kreds  af  denne. 

Efter  nogen  Diskussion,  som  indlededes  af  prakt.  Læge 
Brodersen),  vedtoges  følgende  Resolution:  »Forsamlingen 
vedtager  at  bemyndige  Bestyrelsen  til  at  anmode  den  alm. 
danske  Lægeforenings  Bestyrelse  om  ved  Foreningens  juri- 
diske Konsulent  at  faa  klaret,  hvorvidt  private  Læger  ere 
forpligtede  til,  efter  Politiets  Rekvisition,  uden  Vederlag  at 
afgive  skriftlige  motiverede  Erklæringer  om  Dødsfald,  Pa- 
tienters Tilstand  o.  L.» 

Det  andet  paa  Dagsordenen  staaende  Spørgsmaal,  paa 
hvilken  Maade  Kredsforeningen  bedst  kan  virke  for  Opret- 
reisen af  Filialer  af  Foreningen  til  Syge  og  Saaredes  Pleje 
under  Krigsforhold,  afgjordes  derhen^,  at  Forsamlingen  sam- 
tidig med  at  udtale  sin  Sympati  for  Sagen  opfordrede  Be- 
styrelsen til  at  tage  den  under  nærmere  Overvejelse. 

Derefter  holdt  Dr.  Bud  de  et  Foredrag  om  Walden- 
burg*s  transportable  pnevmatiske  Apparat,  og  Dr.  Iversen 
meddelte  et  Par  interessante  kirurgiske  Sygdomstilfælde. 


LsgekoBgres  i  PUadella  187«.  I  Følge  Meddelelse  tU 
Ugeskriltet  agtes  der  i  indeværende  Aar  alholdt  en  interna- 
tional Lægekongres  i  FiladelOa,  hvortil  Læger  og  Videnskabs- 
mænd fra  alle  Lande  indbydes.     Kongressen  aabnes  d.  4de 


15 


og  slottes  d.  9de  Septbr.  PorhaDdlingerae  fordeles  paa  9 
Sektioner,  Præsident  for  den  forberedende  Komité  er  Sa- 
moel  D.  Gross.  Alle  Meddelelser  vedrørende  Kongressen 
aendes  til  Richard  J.  Dunglison  iM.  D.  (814  N.  16th 
Street)  eller  R.  M.  Bertolet  M.  D.  (113  S.  Broad  Street) 
begge  i  FiladelQa. 


Bebjend^erelse. 

D*Hrr.  i  København  praktiserende  Læger,  som  ikke  maatte 
have  faaet  tilsendt  den  af  SundhedskoUegiet  udfærdigede  tln- 
straktion  for  Læger*  og  « Anvisning  med  Hensyn  til  Udste- 
delsen af  Dødsattester«,  bægge  af  16de  December  1875,  an- 
modes om  at  henvende  sig  paa  Stadslægens  Kontor,  Heste- 
møllestræde Nr.  4,  hvor  de  nævnte  Instruktioner  udleveres 
hver  Søgnedag  Kl.  1^3. 

KøbenhaTn  dee  28dn  December  1875. 

P.  Scklelsaer. 


Tikftttce.  Posten  Bom  Overlæge  ved  Østifternes  Sindssygeanstalt  er 
▼ed  den  hidtilværende  Overlæges  Afgang  bleven  ledig.  Med  dette  Em- 
bede er  forbanden  en  aarlig  Gage  af  4400  Kr.  foruden  fri  Bolig;  paa 
GruDdiag  af  de  aarlige  Finanslove  har  der  været  tillagt  den  hidtilværende 
Overlæge  et  aarligt  Depntat  af  16  Favne  Brænde,  eller  Ækvivalent  der- 
for i  andet  Brændsel;  det  vil  derhos  hero  paa  nærmere  Forhandling, 
hvonidt  Stillingen  giver  Adgang  til  Pension.  Ansøgninger  ledsagede 
tf  de  fornødne  Oplysninger  indsendes  til  Snndhedskollegiets  Dekanua 
Prof.  Schmidt  (Norgesgade  62)  inden  d.  Ude  Januar  d.  A. 

UdocTielae.  D.  21de  Decbr.  1875  er  konstitneret  Læge  paa  Kri- 
stiaosø.  H.  A.  Larsen  adnævnt  til  Distriktslæge  i  Skagen  med  tiihø- 
reode  Landdistrikt. 

IMicttelie.  Cand.  med.  &  chir.  G.  A.  Hansen  har  d.  5te  Decbr. 
nedMt  sig  som  prakt.  Læge  og  Fødselshjælper  i  Nysted. 

Bet  BedlciBtke  Sebkak  I  løkeDktvn.  Møde  Fredagen  den  7de  Januar 
1876  Kl.  7:  Dr.  med..  Prof.  Schmidt:  En  Undersøgelse  af  Skeletter  1 
sldre  Grave.    Dr.  med.  L.  Salomonsen:  Kasuistik. 


Bekjendtgjørelser  indrykkes  i  denne  Tidende  for  26  Øre 
Petitlinien  eller  dens  Plads. 


1  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen- 
Tender  man  sig  i  Redaktørens  Bopæl  Vodrofsvej  Nr.  19 
hte  9a. 
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Paa  C.  A.  BelCieb  Forlag  er  udkommen: 

Det  kongelige 

Sandbedskollegiums 

Aanberetnfaig 

for 

Aaret  1874. 

Redigeret 

ftf 

Dr.  Th.  Bricka. 

6  Kr.  50  0. 


Koleraens  Optraedeix  i  DanTnark^ 

Mmmenligoet  med  dens  Forekomst  i  de  tilgrænsende  Lande.    Indleve- 
ret til  den  internationale  sanitære  Kongres  I  Wien  1874 

af 

P.  A.  Schleisner. 

70  Øre. 


I>et  xnekajiiske  IMDLsforhold 

under  Fødslen 
og  dets  Behandling. 

Forelæsninger  over  Fødsclslæren,  holdte  ved  KJebenhavns  Univeraitat 

i  Aarene  1870—1871 

af 

Professor  A.  Stadfeldt. 

6  Kr. 


Paa  C.  A.  leltiels  Forlag  udkommer  i  Januar  Maaned  : 

Eztiemitetemes  Eractuiei 

og 

luxationer. 

Oversat  efter 
A.  Rlehard^s  pratlque  Journallére  de  la  ehlrurgle 

af 

O.  Kuhr. 

Med  38  Figurer. 

Pris  e.  3  Kr. 


c.  A.  Reitieli  Forlti.    BUac«  Lvnøi  Bogtrykkeri. 


B.8.JMmrl82<. 


Ugeskrift  for  Læger. 

s<H  RiAiie  XXI.  Nr.  2. 


■H 


Redigeret  af  Br.  T.  IsMe. 


Indliold:  Irik  Itlst;  lilinw'i|tiiiinrgMnM  far  *•  agililBiHNl.  Jtiiisei:  Tit 
rdfaMi  af  IkiMbkkir,  MknMt  T«é  IlaapMltdM.  B.  Iii^sei:  likaiwt- 
ni,  gHgrHMl  Skrtl«JhrfiM,  IniMNu  Im  prilimlinlii.  UW«éi!M.  I. 
Libtrtr  M  tf  MfKkiidtiMr  im  liMd  M^  ta  kmifU  L«|ilib«iilm.  la 
■miÉMili  Ugé«sm  i  niaMa  iSTS.  Ufm«  bk<k«M  BclJiiilKiirtlie. 
Im  ■ifiriMii  bMilM.    Bgoilif •  ipi^Muk«  Sjgii— >  i  laMati. 


TilrtgMlighcisflførgsMaalet  f#r  en  esgehk  ItoMstoL 

Meddelt  af  Fysikus  Dr.  Erik  HoUt. 


Efter  Referat  i  Newcastle  Daiiy  Cbronicle  for  den  3dje  De- 
cember 1875  forbandledes  Da^en  forud  i  deo  nævnte  By 
Retssagen  mod  Rich.  Cbarlton  for  at  bave  myrdft  sin  Kone. 
Del  oplystes,  at  den  Anklagede  stedse  bavde  levet  godt  sammen 
med  den  Afdøde,  og  at  der  knn  engang  havde  været  en  Trætte 
mellem  dem  angaaende  et  nylig  fedt  Barns  Navn.  Den  Dag, 
da  Mordet  blev  begaaet,  var  intet  Usædvanligt  passeret;  Ko* 
nen  modtog  sin  Mand  ved  hans  lijemkomst  med  bendes 
sædvanlige  Kjælenavn,  men  uden  at  sige  et  Ord  greb  han 
hende  ved  Armen  og  gav  hende  med  en  Revolver  ftvrst  ét 
og  derpaa  endnu  ét  Skud  til  ^'jennem  Hovedet  i  Overværelse  af 
tvende  Fruentimmer,  mod  hvilke  ban  derpaa  rasende  vendte 
sig  og  fyrede  men  uden  at  træffe.  Da  Fruentimmerne  und- 
*sbip  ind  i  et  Spisekammer,  affyrede  han  Kevolveren  mod  sit 
eget  Hoved  men  skjød  fejl  og  frembragte  p:ia  sig  selv  en 
balvsidig  Lamhed,  med  hvilken  ban  blev  fremstillet  i  Retten. 
Adspurgt  paa  sædvanlig  Maade  udtalte  han  last  og  lydeligt 
sit  -Ikke  skyldig«. 

Den  Læge,  der  havde  obduceret  den  Afdørie,    mødte  I 
Retten  og  afgav  den  Erklæring,    at  hun  var  død  af  et  Skud 
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gjennem  Bjærnen.     Paa  Porespergsel  erklærede  han,  at  ea 
Beskadigelse  af  Bjærnen  kunde  frembringe  halvsidig  Lamhed, 
og  aflraadte  derpaa,  da  intet  yderligere  Spørgsmaal  rettedes 
til  ham.     Da  Defensor,  inden  han  begyndte  sit  egentlige  For- 
svar,   ønskede  Oplysninger  om  Anklagedes  Karakter  og  om 
Tilstedeværelsen  af  Sindssygdom  i  Familien,  fandt  Lordover- 
dommeren sig  foranlediget  til  at  bemærke,   at  mulig  Sinds- 
sygdom i  Familien  paa  ingen  Maade  beviste  Sindbsygdom  hos 
Anklagede.    Ved  foretaget  Krydsforhør  af  forskjellige  Vidner 
blev  det  godtgjort,  at  Anklagede  var  en  venlig,  ædruelig  og 
ordentlig  Mand,  der  aldrig  kom  Nogen  for  nær.     Defensor 
bemærkede  da,  at  det  omhandlede  Mord  var  det  mest  umo- 
tiverede, som  han  kjendte,    og  al  han  kun  kunde  gjøre  sig 
Rede  for  det  ved  at  antage,  at  det  var  bagaaet  i  Utilregne- 
lighed*    I  alt  Fald  var  det  ufatieligtj  at  eo  Mand,  der  var  i 
Besiddelse  af  sin  Fornuft,  kunde  begaa  en  saadan  Handling. 
Her  blev  Defensor  imidlertid  afbrudt  af  Lordoverdommeren 
med  den  Bemærkning,  at  han  gik  udenfor  sin  Pligt  ved  at 
komme  frem  med  medicinske  Argumenter,  og  at  medicinske 
Argumenter  vare  meget  omtvistelige,  i  Sandhed  meget  om- 
tvistelige.   Hvad  én  Læge  paastaar,  benægter  en  anden.    De 
Edsvorne  skulde  afgjøre  Sagen  efler  Bevislighederne  i  Bettea 
men  ikke  efter  Lægers  spekulative  Formeninger,  hentede  fra 
en  eller  anden  Bog.     Citater  kunde  i  det  Hele  ikke  bruges 
som  Argumenter  for  Retten.    Defensor  maatte  da  indskrænke 
sig  til  at  udtale,  at  Anklagede  havde  handlet  efter  en  my- 
steriøs uimodstaaelig  Drift.      Der  var  ikke  Syn  af  Motiv  til 
en  saadan  Daad,  men  tværtimod  al  Grund  for  Anklagede  Ul 
at  ønske,  at  hans  Kone  maatte  være  bleven  itive,  ikke  at  tale 
om  de  2  uvedkommende  Fruentimmer.     Han  paastod  derfor 
Anklagede  kjendt  for  uskyldig  paa  Grund  af  Utilregneligbed 
og  trak  sig  derefter  tilbage. 

I  sit  Resumé  af  Sagen  for  de  Edsvorne  bemærkede 
Lordoverdommeren,  at  han  maatte  gjøre  dem  opmærksomme 
paa,  at  enhver  Mand  maatte  anses  for  al  være  fuldstændig 
tilregnelig,  indtil  det  Modsalte  tilstrækkeligen  var  bevist. 
Sporgsmaalet  var  ikke,  om  Anklagede  var  fuldstændig  sund 
i  Sindet,  eller  om  muligen  en  eller  anden  for  sygelig  anset 
Abnormitet  kunde  opdages  hos  ham,  men  Sporgsmaalet  var, 
om  de  Edsvorne  ansaa  det  for  bevist,  at  han  paa  Grund  af 
en  ved  Sindssygdom  betinget  Mangel  paa  Fornuft  ej  vidste^ 
hvad  han  gjorde,  eller  ej  vidste,  at  det  var  Uret,  han  gjorde. 
Hvis  Anklagede  vidste,  at  han  begik  en  Handling,  der  efter 
Rimelighed  maatte  dræbe,  og  hvis  han  vidste,  al  han  der- 
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med  frjorde  Noget,  ban  ikke  maalte,  da  var  hao  skyldig  I 
Mord,  bvilkeD  Slutning  de  end  noaatte  komme  tit  med  Hen« 
syn  til  hans  Sindalilstands  fuldstændige  Suodlied,  og  da  yar 
Frikjendelae  formedelst  Utilregnelighed  utilladelig.  Dette  var 
Lovens  klare  og  utvivlsomme  Bestemmelse.  Der  var  utvivl- 
somt mangen  en  Mand  i  Landet,  der  efter  en  Læges  eller 
Andres  Formening  ej  var  sjælesund,  men  derfor  vilde  dog 
ingen  Jury  kunne  erklære  ham  for  utilregnelig  i  et  Mord^ 
oaar  hans  Sjæl  var  sund  nok  lil  at  kjende  Forskfellen  mellem 
Ret  og  (Jret.  Ellers  vilde  jo.  enhver  Patient  paa  en  Sinds« 
sygeanstalt,  hvor  lidet  syg  han  end  var,  være  strafTri  for 
morderiske  Anfald  paa  Andre,  men  mangen  en  Patient  kunde 
beherske  sig  og  beherskede  sig  virkeligen,  fordi  han  vidste, 
at  Mord  blev  stratlet.  De  Edsvorne  maatte  kort  sagt  være 
fuldstændig  overbeviste  om,  at  Anklagede  ikke  kjendte  sin 
Bandlings  Natur  og  ikke  vidste,  at  den  var  ulovlig,  før  de 
erklærede  ham  for  utilregnelig;  i  andet  Fald  maatte  de  efter 
deres  Ed  opf>lde  deres  sørgelige  Pligt. 

10  Minuter  efter  denne  Tale  vare  de  Edsvorne  enige 
om  deres  •  Skyldig  •,  og  straz  derpaa  afsagdes  Dødsdommen 
over  Anklagede. 


Jeg  hartrot,  at  denne  Retssag  i- mere  end  én  Henseende 
kunde  have  Interesse,  især  som  foregaaet  i  et  Land,  hvis 
JuryinstitQllon  af  Mange  anses  for  den  fuldkomnaste,  og  som 
vel  vil  blive  Mønsteret  for  vor,  naar  vi  engang  for  Alvor 
skulle  til  at  behandle  Spørgsmaalet  om  denne  Institutions 
lodførelse  bos  os.  Trods  det  for  os  deri  Uvante  kan  man 
forstaa,  at  det  er  de  Edsvorne,  der  skulle  afgjere,  om  An* 
kla^^ede  er  tilregnelig  eller  utilregnelig,  men  man  kan  meget 
vanskeligere  forstaa,  at  de  vove  at  afgjøre  dette  store  Spørgs- 
maal,  uden  at  det  er  bleven  anderledes  lagt  tilrette  for  dem, 
end  her  er  sket.  Synet  af  den  Anklagede,  der  efter  at  have 
plæderet  sit  •  Uskyldig*  i  det  Mord,  som  var  begaaet  i  Vid- 
ners Overværelse,  ikke  mælede  et  Ord  under  rorhandlingen, 
kan  da  ikke  oplyse  dem  om  Noget,  men  hvoraf  have  de  da 
erhvervet  sig  den  over  enhver  Tvivl  hævede  Overbevisning 
om  hans  Tilregnelighed?  Hvem  har  under  Forundersøgelsen 
undersøgt  Anklagedes  Sindstilstand?  Aabenburt  lojjen;  thi 
ellers  vilde  Resultatet  være  fremkommet  under  den  offent« 
lige  Retsforhandling.      Det  engebke  Jurysystems   store   og 
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væsentlige  Mangel  paa  egne  af  Staten  ansatte  Retslæger  er 
i  dette  Tilfælde  særlig  fremtrædende.  Muligheden  af,  at  eo 
Saadan,  der  var  bleven  opmærksom  ved  det  skrigende  Mis* 
forhold  mellem  Forbrydelsens  Størrelse  og  Motivets  Liden- 
hed og  ved  den  af  Forbryderen  valgte  Fremgangsmaadeø 
Uhensigtsmæssighed,  kunde  have  eftervist  UdliKere  sjælelige 
Abnormiteter  hos  Anklagede,  der  som  Forlebersympiomer 
kunde  knyttes  sammen  med  Forbrydelsen  og  stille  denne  i 
et  ganske  andet  Lys,  end  den  isolerede  Daad  maa  ataa,  er 
i  alt  Fald  ubestrideligt,  og  ikke  mindre,  at  den  saa  kort  af- 
viste Forespørgsel  om  Sindssygdom  i  Familien  i  saa  Beo- 
seende  kunde  være  af  stor  Vægt.  Da  en  Reislæge  ikke  ha- 
ves, men  der  dog  føles  Trang  til  hans  Kundskaber,  maa 
Dommeren  selv  optræde  som  saadan,  men  som  man  vil  se 
Ikke  med  Held,  og  hvor  korte,  klare  og  tydelige  end  Dom- 
merens Instruktioner  til  de  Edsvorne  ere,  ubestridelige  ere 
de  tilvisse  ikke.  Mangelen  paa  Retslæger  medfører  endvidere, 
at  de  af  Dommeren  fremførte  Udtalelser  om  Retslægevideo- 
skabens  Resultateri  der  i  andre  Lande  simpelthen  vilde  være 
enUvorenhed,  ere  berettigede  i  England,  hvor  enhver  af  Par- 
terne kan  føre  Læger,  sagkyndige  og  usagkyndige,  som  Vid- 
ner og  lade  dem  krydsforhøre  som  saadanne.  O^saa  i  den 
Henseende  frembyder  det  gjengivne  Ketstilfælde  Interesse,  at 
det  skarpt  og  skjærende  lader  fremtræde,  at  den  engelske 
Lovgivning  ikke  kjender  en  «formindsket  Tilregnelighed,* 
saa  at  altsaa  Aandssvaghed  ikke  kan  fritage  selv  for  den 
baardeste  Straf,  naar  den  ikke  udelukker  al  Straf;  meo  da 
denne  følelige  Mangel  i  Lovgivningen  heldigvis  hos  os  som 
bekjendt  er  hævet  ved  SirafTelovens  g  39 ,  skal  jeg  ej  nær- 
mere indlade  mig  berpaa.  — 


Tre  Tilf»lde  af  Kkinøkoklccr,  helbredede  ved  Ætsnings- 

metodea« 

Meddelt  af  Distriktslæge  Jonasien  t  Reykjavik. 


Inden  jeg  meddeler  nedenstaaende  Sygehistorier,  skal  jeg  til« 
lade  mig  et  Pur  Bemærkninger.  Som  jeg  ved  tidligere  Lej- 
lighed har  udtalt,  er  det  af  særdeles  Vig  lighed  at  være  sik- 
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ker  paa,  at  Sækken  er  tilbæftet  lil  UnderlivavæggeD ,   inden 
inaa  paa  den  ene  eller  anden  Maade  aabner  samme.     I  to 
af  oedenstaaende  Tilfælde    kan  jeg  med  Bestemthed  udtale, 
at  Svulsten  var  meget  bevægelig  og  Torskydelig  og  først  uoder 
Ætsningen  blev  fast  lilhæflet  til  Underlivsvæggen.     Man  bar 
antaget,    at  Tilhæftningen   først  skete,  naar  Ætsningen «\iir 
naaet  lige  indtil  Bughinden.     Jeg  er  tilbøjelig  til  at  tro,    at 
Tilhæftningen  allerede  begyndte  tidligere,  thi  jeg  havde  min 
særdeles  Opmærksomhed    henvendt   herpaa  i   hægge  Tilfæl- 
dene, bvor  Svulsten  fra  Begyndelsen  af  var  let  bevægelig  og 
fulgte  med  Patientens  Bevægelser.     I  det  ene  Tilfælde  (Nr.  1) 
kunde  jeg   ikke   bemærke,    at  Svulsten  forandrede  Plads  fra 
den  ^/s  altsaa  14  Das;e,  før  Svulsten  blev  aabnet,   og  i  det 
andet  Tilfælde  (Nr.  2)  fra  den  ^i5,  altsaa  12  Dage  før  Svul- 
stens Aabning.     (Men  da  jeg  kun  har  havt  2  Tilfælde,   tør 
jeg  ikke   bestemt  holde  paa  min  Mening.)     Kan  Tilhæftnin- 
gen ikke  fremkaldes  sukcessivt  netop  ved  den  kroniske  Koo- 
gestion,  som  absolut  maa  opstaa  til  det  Sted,  hvor  Ætsnin- 
gen sker?  En  Incision  dybt  ind  og  siden  Pasta,  saaledes  som 
det  er  blevet  foreslaaet,  vilde  saaledes  være  for  dristig,  thi 
en  universel  Peritonitis  vilde  vistnok  blive  Følgen.     Bos  Nr. 
1  og  2  fandtes  frémissement  særdeles  tydeligt  udtalt; 
hægge  indeholdt  Blærer;  andre  Gange  har  ]eg  iagttaget  fré- 
missemeut,  uden  at  der  har  været  nogen  Døltreblære  tilstede; 
hvorpaa  dette  Fænomen  beror,  bliver  vistnok  vanskeligt  at  sige 
med  Bestemthed.     Patienterne  have  tanit  Ætsningen  godt,  og 
navnlig  skal  jeg  fremhæve,  at  den  lille  Pt.  (Nr.  8)  taalte  dem 
uden  en  eneste  Gang  at  klage  eller  ^ræde.     Den  Tid,   som 
er  onedgaaet,  inden  Sækken  er  bleven  aabnet,  har  været:  hos 
Nr.    1  89  Dage,   hos  Nr.  2  113  Dage,  hos  Nr.  3  21  Dage. 
At  Ætsningsperioden   i   dette  Tilfælde   varede  saa  kort  kom 
deraf,  at  integumenta  over  Svulsten  vare  meget  tynde,  vist- 
nok paa  Grund   af  Svulstens  stærke  (Jdspiling.      Naar  Æts- 
ningen er  kommet  noget  længere  ind,   forvandler   den   det 
underliggende  Væv  til  en  blød  sortagtig  Masse,    saaledes  at 
det  bliver  næsten  umuligt  at  bestemme,    hvilket  Væv  man 
ætser.     Hos  Nr.  1  traf  Ætsningen  paa  en  større  Arteriegren 
(epigastrica   sup*    eller    iuf.),    som  gav   betydelig  Blødning. 
Foruden  den  opererede  fandtes  hos  Nr.  1  -2  andre  Svulster, 
hvoraf  den  ene  vistnok  udgik  fra  lob.  sin.  hepat;  denaoden 
laa  nede  i  regio  hypogastrica  sinistra;  hosNr.  3  fandtes  en 
anden  Svulst  nedad  til  venstre  i  Underlivet;  hægge  ville  ved 
Lejlighed  komme  under  Behandling. 
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Behandlet  paa  Sygehuset. 

1.  G.  R.»  26Aar  gf.,  Ugift,  Tjæneateptge.  Hun  akal  som  Barn  me- 
get hyppigt  have  vsret  plaget  af  Smerter  omkring  i  Underlivet,  Smer- 
terne varede  aædvanligt  en  hel  Dag,  men  for  Øvrigt  har  hun  aldrig  havt 
nogen  Sygdom.  Ferst  da  hun  var  21  Aargl.,  be^iyndle  hun  at  bemsrke 
en  Svulst  nedad  tilvenatre  i  Underlivet,  aom  siden  er  vedbleven  al  voxe; 
omtrent  samtidig  hermed  bemærkede  hun  en  Svulst  nedad  tilhøjre  og 
én  opad  tilvenstre  i  Underlivet.  Disse  Svulster  generede  hende  endel, 
saa  at  hun  ikke  kunde  udholde  at  arbejde,  og  under  Menstruntionen, 
som  Ikke  var  1  Orden  (undertiden  2  Gange  om  Maaneden),  har  hun  navn- 
lig været  syg.    Hun  har  aldrig  havt  Iklerus. 

Nu  bemærkes  Felgonde:  Hun  er  velnæret  og  aer  sund  og  rask  od. 
Underlivet  meget  fedt;  omtrent  midt  i  samme  lidt  tilhejre  bemærkes  en 
Svulst  af  et  lille  Barnehoveds  Størrelse ;  Huden  over  aamme  let  for- 
skydelig og  normal;  ingen  Ømhed  ved  Tryk  paa  Svulsten,  som  er  meget 
mobil,  saaledes  at  deii  synker  ned  i  venstre  Side,  naar  hun  Indtager 
venstre  Sideleje;  den  er  spændt,  elastisk,  giver  mat  Perkusslon  samt 
Bærdeles  tydelig  frémissement  hydatld.  Hun  maalcr  over 
Svulsten  35"  (0",93).  Nedad  til  venstre  for  cardia  i  hypocbondr.  sinistr. 
bemærkes  en  anden  Svulst  af  et  Gaaseægs  Størrelse;  den  er  ikke  for- 
skydelig men  spændt  og  giver  mat  Perkussion,  ingen  frémissement, 
utydelig  Fluktuation,  ingen  ømhed  for  Tryk;  den  3dje  Svulst  Ondes  nedad 
til  venstre  over  regio  ingvinalis,  af  Størrelse  som  forrige,  men  mere  for- 
skydelig, mat  Perkussion,  ingen  Ømhed  for  Tryk,  ingen  frémissement. 
Ved  expiorat.  vaginal.  &  rcctaiis  findes  Inlet  at  bemærke 

Vi  75.  Pasta  (Hydras  kalic.  A  oxyd.  magnes.  li)  2**  udad  tilhøjre 
for  umbillcus  paa  det  mest  prominerende  Sted. 

^/s.  Efter  at  jeg  hver  3dje  Dag  havde  anlagt  Pasta,  fyldtes  den 
dybe  Ssarkanal  idag,  lige  strax  efter  Anlæggelsen  af  Pastaen,  med  arte- 
rielt Blod,  som  strømmede  ud  med  megen  Hurtighed.  Jeg  fyldte  strax 
Kanalen  med  Charpi,  dyppet  i  llqv.  styptic,  anbragte  Kompresser  ogcin- 
galum,  hvorved  Blødningen  standsedes. 

*/«.  Efter  at  have  renset  Saarkanalen  Idag ,  hvis  Dybde  er  omtrent 
2",  viste  Bunden  sig  graalighvid,  og  da  Jeg  ikke  nærede  nogen  Tvivl 
om.  at  det  var  Sækken,  inciderede  Jeg.  og  der  udilød  klar  Vædske,  c.  1 
Pægl.  Vædsken  viste  sig  at  Indeholde  svage  Spor  af  Æggehvide. 
Incislonsaabningen  var  lille,  og  Jeg  indbragte  derfor  Pressesvamp  til 
næste  Dag. 

V«.  Hun  har  havt  Kvalme  og  Opkastninger  inat  og  Smerte  omkring 
i  Underlivet,  ingen  Kløe  i  Huden  eller  Urtikaria  bemærkes;  ingen  Mad- 
lyst.   P,  88. 

^4.  En  lille  sammenfalden  Blære  (af  et  Dueægs  Størrelse)  udflød 
idag;  Udfloddets  Mængde,  c.  iVsPægl*  var  mere  blakket  og  lidt  ildelug- 
tende; endnu  nogen  Kvalme  og  Opkastning,  navnlig  ved  Bevægelse  i 
Sengen. 

*/4.  Befinder  sig  idag  bedre;  Menstruationen  har  indfundet  sig  igaar, 
2  smaa  Blærer  udflød  idag. 

^%.  En  Mængde  Smaablærer  (af  Spurveægs  Størrelse) ;  ingen  Smer- 
ter i  Underlivet,  ingen  Kvalme  eller  Opkastning. 

*V4.  Efter  liidsprøjiniiig  af  lunkmt  Vand  ndflød  en  Mængde  hvid- 
lige Tjavser  (Stykker  af  cuticula)  og  ganske  smaa  Blærer;  Udfloddet  ilde- 
lugtende (som  af  raadne  Æg),  lidt  rigeligere  end  tidligere.  Ved  Under- 
søgelsen af  Blærerne  fandtes  flere  særdeles  tydelige  seollces. 

■*/«•  Hun  har  været  oppe  i  de  sidste  Dage  og  befinder  sig  vel.  Ud- 
floddet, c.  I  Pvgi,  lysegul,  pusagtig  Vædske,  ingen  Blærer. 
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>•/!.  Udlloddei  TedUiYer  at  bolde  lig,  c.  Vs  Psgldaglig;  bon  Ind- 
fører mJt  STmmpen  og  forlanger  at  ndskriYOi.  Han  maaler  na  over  det 
5led,  bTor  STDisten  laa  25'*  (0*,m). 

fifler  at  hon  har  forladt  Sygehuset,  har  jeg  Jævnlig  set  hende,  og 
JioD  befinder  sig  særdeles  vel;  kan  angiver  hun,  at  hun  af  og  til  faar 
Smerter  i  de  2  andre  Svulster;  hun  kan  nn  taale  at  arbejde  og  har  be- 
stemt sig  111  al  lade  de  andre  operere  jMia  samme  Maade. 

Behandlet  i  Byen. 

2.  V.  R.,  25  Aar  gi«,  Cglfl,  Tjænestepige.  Hon  skal  som  Barn  have 
Tcret  svagelig,  uden  at  bon  dog  formaar  ncrmere  at  angive,  hvilke  Syg- 
domme han  havde.  Fra  bendes  15de  til  19de  Aar  tiltog  hendes  Under- 
liv betydeligt  t Omfang,  oden  at  hun  dog  generedes  videre  deraf;  i  hen- 
des 19de  Aar  skal  der  være  sket  en  Bristning  I  Cnderlivet,  hvorefter 
dette  blev  meget  mindre;  omlddelbart  erter  Bristningen  opbragte  hun 
ved  Opkastning  en  Mængde  tyndflydende  Vædske,  blandet  med  Galde.  I 
de  sidste  6  Aar  bar  hun  bemærket  en  Svulst  omtrent  midt  i  Underlivet,  den 
er  vedbleyeo  at  voxe  og  bar  generet  hende  1  bøj  Grad,  dog  have  Smer- 
terne aldrig  Tæret  hæftige,  kun  bar  hun  allld  felt  Trykken  i  cardla  efter 
MaalUder;  Menstruationen  altid  regelmæssig;  har  aldrig  havt  Ikterus, 
Aabning  I  Reglen  i  Orden. 

Nu  ses  Følgende;  Hun  er  af  Middelhøjde,  ser  sund  og  rask  ud.  Un- 
derlivet er  betydelig  forstørret  og  noget  toppet  1  Midten,  maaler  omkring 
Itavlen  31  Vs"  (O',«).  Her  bemærkes  en  barnebovedstor  Svulst,  Hdt  til- 
højre for  linea  media;  Svulsten  er  let  forskydelig  og  forandrer  Leje, 
naar  Pt.  indtager  Sidelejet;  Overfladen  glat.  Huden  forskydelig  og  lader 
aig  folde,  Ingen  Ømked  for  Tryk.  Perkussionen  træmat  og  giver  sær- 
deles tydelig  frémissement;  Perk.  1  cardia  og  regg.  lateral,  abd. 
tympanitisk.  Levermatheden  normal;  HJærtemathedens  Grænse  lidt  ud- 
videt tilveostre;  ictos  cordis  slaaer  an  1  4deloterkostalrom;  Lydene  rene. 
Perkussion  og  Avskultation  af  Lungerne  give  intet  Abnormt 

'^/s  75.  Pasta  paa  det  mest  promioerende  Sted  1"  nedad  tilhøjre 
for  Navlen. 

*'/•.  Hver  3dje  Dag  har  Jeg  hidtil  anbragt  en  ny  Pasta;  hun  bar  i 
Beglen  klaget  over  slærk  Svien  onder  Ætsningen  men  for  Øvrigt  godt 
kunnet  taale  den  og  været  oppe  hele  Da|;en;  I  Aften  da  hun  vilde  gaa 
tilsengs,  fik  hun  lidt  Hoste,  hvorved  der  gik  Hul  paa  Sækken,  hvorved 
der  sprøjtede  en  fin  Straale  ud;  Jeg  kom  tilfældigvis  strax  tilstede,  udtog 
med  en  Pincet  nogle  blærer,  som  stode  i  Saaraabningen ;  Jeg  indbragte 
derpaa  Pressesvamp.    Saarkanalens  Dybde  omtrent  IV«''. 

**/c-  God  Søvn,  Ingen  Smerter  1  Underlivet  Erter  at  have  udtaget 
Svampen,  indførte  Jeg  en  Sonde,  som  maa  have  trufTet  en  Blære,  thi 
der  sprøjtede  en  fuldstændig  vandkiar  Vædske  ud,  c.  Vi  Pot,  hvorefter 
der  udflød  2  større  Blærestykker.     Vædsken  indeholder  ikke  Æggehvide. 

>Vs.  Inat  hæftige  Smerter  omkring  Saarkanalen,  betydelig  Ømhid 
for  Tryk  i  eardia,  den  øvrige  Del  af  Unde.  livet  smertefri.  P.  90.  Ingen 
Opkastning  eller  Kvalme.    Digestion  i  Orden.     Udfloddet  blakket 

>Vt-  Velbe  Andende.  Igaar  og  idag  Ud  flod  af  større  og  mindre  Blæ- 
rer og  Blærestykker,  lidt  ildelugtende,  c.  V>  Pot|;  Indsprøjtning  af  lun- 
kent Vand. 

"/•.  Idag  Udflod  af  en  meget  betydelig  brunlig  geléagtig  sammen^ 
hængende  Masse  samt  en  overorOenilig  stor  Mængde  Blærer,  hvoraf  nogle 
bele  v^ndklare.  Ingen  scolices  kunde  opdages.  Enkelte  af  de  brustne 
Blærer  vistnok  af  StørreUe  som  et  Gaaseæg. 

**/».    Udfloddet  rigeligt,  pusagtigt;  Saarkanalen  granulerer  stærkt.  Inat 
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var  Svampen  skudt  ud  af  Saarkanalen;  Sonden  møder  Modstand  i  Bon- 
den og  kan  Ikke  som  tidligere  feres  Ind  I  Sækken;  det  Indsprejtede 
Vand  gaar  dog  med  Lethed  Ind;  Svampen  kan  heller  ikke  føres  ind,  en 
Linnedlonget  lægges  i  Kanalen. 

'%.  Ingen  Modstand  for  Sonden,  Udfloddet  temmelig  rigeligt,  en- 
kelte Blærer. 

**le.  Fuldstændig  VelbeOndende,  bar  været  oppe  i  do  sidste  Dag«; 
Udfloddet  c.  */>  Psgl*  tykt,  grønligt  Pas  med  iblandede  hvidliue  Tjavser, 
ingen  Blærer. 

Vt.  Velbefindende,  er  nn  ude  hver  Dag,  Udfloddet  daglig  c.  2  Spise- 
sker Pus;  Snarkanalen  trækker  sig  stærkt  sammen;  hun  maaler  nu  over 
Svulsten  23V«"  (0«6i). 

'/».  VelbeOndende;  Aabningen  fuldstændig  lukket  for  14  Dage  siden 
med  en  stjærneformet  CIkatrlce. 

Behandlet  paa  Sygehuset 

3.  Th.  J.,  8  Aar  gi.  Dreng.  Efter  Moderens  Sigende  skal  ban  al- 
drig have  været  s\g  men  altid  munter  og  llvltg.  I  de  sidste  3  Aar  har 
hun  bemærket,  at  hans  Underliv  er  betydelig  tiltaget  t  Omfang,  uden  at 
han  bar  klaget  over  noget  Ildebefindende;  kun  skal  han  enkelte  Gange 
have  faaet  hæftige  Smerter  i  Underlivet,  som  dog  snart  ere  gaaede  over 
ved  roligt  Leje.  Digestionen  skal  altid  have  været  1  god  Orden,  aldrig 
Ikterns. 

Nu  bemærkes:  Han  er  lille,  mager  og  af  sygeligt  Udseende,  heleUo- 
derlivct  meget  udspilet  og  vv.  sobcutan.  gjennemsklnnende.  I  Epigastriet 
ses  en  særdeles  tydelig  prominerende  SvuLst,  som  opad  gaar  helt  op  I 
cardia,  nedad  naaer  ned  til  midt  mellem  proc.  ensif.  og  umbilicus;  åen 
er  spændt,  elastisk,  tydelig  fluktuerende,  Huden  normal,  foldes  vanske- 
ligt men  forskydelig,  ingen  Ømhed  for  Tryk.  Perkussionen  mat,  ingen 
frémissement.  Han  manier  over  Svulsten  2T*  (0»,70),  nedad  tilhøjre  i 
Underlivet  i  linea  papill.  bemærkes  en  anden  Svulst,  som  giver  matPer- 
kusslon,  men  hvis  Grænse  for  Øvrigt  er  utydelig,  da  Svulsten  synes  at 
ligge  noget  dybt;  FiuktuaMon  knn  iki^e  bemærkes,  Ingen  frémissement 
Perkussionen  af  venstre  Halvdel  af  Underlivet  tympanitisk  klar.  Levermat- 
heden begynder  ved  5te  costa  og  naar  ned  til  Kostalranden  men  gaar 
over  I  Svulsten  1  Epigastriet.    Ved  de  øvrige  Organer  Intet  at  bemærke. 

*%.    Pasta  anbringes  paa  det  mest  prominerende  Sted  i  cardia. 

"/s.  Idag  viste  Saarbnnden,  som  kun  danner  et  exkaveret  Parti,  sig 
graallghvid,  hvilket  jeg  antog  for  vagina  muscuil  rectl;  jeg  gjorde  en 
Incision  i  Bunden,  hvorved  der  sprøjtede  ud  en  vandklar  Vædske  c.  '/4 
Pot     Vædsken  Indeholdt  Ingen  Æggehvide.   Pressesvamp  indlægges. 

"/«.  Inat  har  han  flere  Gange  havt  Opkastninger  og  Diarré.  P, 
100;  klager  over  Smerte  omkring  Saaret;  ligeledes  er  den  anden  Svulst 
øm  og  smertefuld;  denne  trgner  sig  ret  tydelig;  dens  Størrelse  viser  sig 
at  være  som  et  stort  Gaasea^g.  lidt  forskydelig,  mat  Perkussion,  ingen 
frémissement,  den  synes  at  gaa  I  Dybden  og  naar  nedad  omtrent  til  crista 
ilei.    Udfloddet  Idag  blaki^et  og  lidt  ildelugtende,  c    1  Pægl. 

*'/«.  God  Søvn,  ingen  Opkastning,  ingen  Ømhed  af  Underlivet  und- 
tagen omkring  Saaraabningen.  Udfloddet  lidt  rigeligere,  ingen  Blærer.  Ud- 
sprøltning  med  lunkent  Vand, 

i^lt.  I  de  foregaaende  Dage  har  han  havt  det  ret  godt;  Udfloddet 
c.  2  Pægle  meget  ildelugtende  grønliggult,  ingen  Blærer,  kun  hvidlig- 
gule  Tjavser. 

*^lt.  En  overordentlig  stor  sammenfalden  hvidgul  Blære  (Moder- 
blæren) kom  idag  nd. 
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Vt.  i  de  foregaaende  Dage  bar  Udfloddet  været  temmelig  rigeligt 
og  givet  tydelig  Galdereaktfon,  han  bar  været  noget  mat  og  manglet  sin 
wdTanlige  gode  Madlyst;  Aaboing  tynd,  graalig.     P.  88.    Tg.  belagt 

*/t.  Udfloddet  betydelig  mindre  men  endnu  GalderealLtion ,  ingen 
Blcrer.    Yelbeflndende. 

*^/t.  Yelbeflndende.  Aabningen  stærkt  samroentruklLen ,  næsten 
lakket,  Udfloddet  obelydeligt,  Ingen  Galdereaktlon.  Han  bar  været  oppe 
I  de  sidste  Dage  og  havt  en  glubende  Madlyst.  Han  maaler  nu  over 
Eplgastriet  17Va"  iOb,46)  og  udskrives  Hjemmet 

V«  ^^'  Da  Drengen  har  hjemme  her  I  Byen,  har  jeg  siden  jævnlig 
set  bam;  han  befinder  sig  vel.  Aabningen  helt  Inkkel  for  længe  siden. 
—  Moderen  har  bestemt  sig  til  at  lade  den  anden  Svulst  operere  paa 
samme  Maade. 


Iskanereret,  gugrsMøst  Skrttalhcnie,  HeniMtow. 
Amu  praeteraatwalis«    Helbredelse. 

Meddelt  af  Overlæge  B.  Knudsen  i  St  Grolx. 


Robert  T.,  43  Aar  gi.,  tidligere  Snedker,  senere  Tjæner  hos  en  Fa- 
milie, i  hvis  Ejendom  han  stedse  har  levet,  skal  i  mange  Aar  have  havt 
Broktilfæide  men,  som  almindeligt  her,  forsømt  at  holde  det  reponeret, 
CDdakjøDt  han  brugte  bracherinm.  Det  er  oftest  forgjæves,  at  Lægerne 
søger  at  gjøre  FoJk  begribeligt,  at  naar  Noget  skyder  sig  ud,  maa  de 
snarest  mulig  faa  Bindet  lesnet,  indbringe  det  Udtraadte  og  da  anlægge 
Bindet  paa  ny.  Denne  Ulejlighed  vil  man  med  tropisk  Ligegyldighed 
ikke  underkaste  sig  men  strammer  Blodet,  og  saaledes  gives  jo  let  An- 
ledning til  Sammen voxninger  o.  s.  v. 

Midt  i  MarU  1871  blev  jeg  en  Eftermiddag  kaldet  Ul  ham  og  fandt 
et  meget  stort  Skrotalbrok  paa  højre  Side  hængende  ned  mellem  Laa- 
rene.  Kun  at  det  var  større  end  sædvanligt  foruroligede  ham,  thi  der 
▼ar  ellers  Intet  ivcfjen,  han  havde  havt  Aabnlng,  kvitterede  Oatus,  havde 
Ikke  Smerter.  Taxis  syntes  strax  at  gaa  meget  let,  Indtil  omtrent  Halv- 
parten var  reponeret,  da  stoppede  det,  og  det  var  umuligt  at  bringe 
mere  tilbage. 

Da  der  ikke  var  Inkarcerationstiifæide,  og  han  ellers  befandt  sig  vel, 
lagde  jeg  ham  I  en  passende  Stil  ting  med  kolde  Omslag  at  skifte  hyp- 
pigt. Indtil  et  Opiat  bragte  bam  isøvn.  Hans  sjælden  flinke  Kone  pas- 
aede  ham  n^e  efter  Forskrifterne.  Næste  Morgen  var  Tilstanden  den 
samme,  han  havde  havt  Aabnlng,  Ikke  Kvalme  eller  Brækning.  Der  ga- 
ves bam  ol.  ricini  I  smaa  Doser,  som  virkede  godt,  om  Aftenen  atter  et 
Opiat,  samt  forordnedes  samme  Stilling  o.s.v.  ligesom  et  meget  strængt 
regimen. 

Efter  en  rolig  Nat  forværredes  Tilstanden  [om  Formiddagen.  Inkar- 
ceration  var  aabenbart  tilstede,  og  Operation  syntea  at  være  nødvendig, 
naar  flerniet  ikke  hurtig  kunde  reponeres;  hans  Almenbeflndende  var  i 
Øvrigt  godt     Min  tilkaldte  Kollega,  pr.  Læge  K  a  I  m e  r ,  forsøgte  Taxis  men 
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ligeledes  uden  Resultat.  Klororormnarkose  hjalp  Ikke,  det  forblev  lige 
nbevBgetigt.  VI  bestemte  os  da  til  ufortøvet  at  skride  til  Operation. 
Klorororm  bedøvede  barn  let  Øjeblik,  Broksækken  blottedes,  en  betydelig 
Del  vandig  Vædske  strømmede  udgjennem  en  lille  Aabning,  som  strax  dl- 
lateredes  opad  og  nedad,  annuios  iocideredes  med  en  Brokkniv,  og  en  Fin- 
ger førtes  med  Letbed  omkring  de  udtraadte  iotestlna.  Disse  viste  sig  at 
v»re  Tyndtarmslynger,  der  havde  en  mørk  Farve,  og  en  mistænkelig 
Lugt  tydede  paa,  hvad  der  var  tilstæde.  Da  vi  forsøgte  læmpelig  at 
trække  dem  lidt  frem,  afgik  der  Exkrementer  I  Ikke  rloge  Mængde  gjen- 
nem  en  Perforatlonsaabning  I  Tarmen.  At  trække  en  Sutur  igjennem 
det  læderede  I^rli,  søge  at  bringe  det  frem  til  den  udvendige  Aabning 
og  bringe  en  anus  artiflclalis  tilveje  var  Jo  under  de  forhaandenværende 
Omstændigheder  den  hensigtsmæssigste  Fremgangsmaade ,  men  Tarm- 
slyngerne brast  mellem  Fingrene,  og  der  dannede  sig  en  Aabning  paa 
mindst  3—4  Tommer,  saa  vidt  vi  en  Fart  kunde  se.  Idet  vi  naturlig- 
vis skyndte  os  at  rense  Saaret  og  forene  det  lange  udvendige  Saar  paa 
en  Aabning  nær  tU  at  udtømme  Tarmens  indhold,  forbandt  det  Hele 
løst,  placerede  ham  i  Sidelejet,  gav  ham  et  Opiat  og  sagde  hans  Kone, 
at  hun  ikke  maatle  vente,  at  han  kunde  leve  Natten  over. 

Allerede  næste  Morgen  havde  Tilstanden  imidlertid  bedret  sig  be- 
tydeligt, han  havde  sovet  godt  om  Natlen,  følte  sig  lettet  ved  Afgang  af 
Exkrementer  gjennem  Saaret,  kunde  nyde  Lidt  og  havde  normal  Tempe- 
ratur. Paa  denne  Maade  hengik  vel  en  14  Dage,  da  Exkrementer  opda- 
gedes at  afgaa  per  anum,  hans  Almenbeflndende  var  godt,  hans  Appetit 
god  men  tilfredsstilledes  naturligvis  med  Forsigtighed.  1  Løbet  af  4 
Maaneder  bleve  Udtømmelserne  stadig  rigeligere  igjennem  anus  og  rin- 
gere gjennem  Saaret,  som  tiisidst  lægtes  aldeles.  En  stor  ødemates 
Svulst  af  scrotum  med  en  tilsyneladende  Svulst  1  annulus  understøtte- 
des kun  ved  et  Suspensorium. 

I  Poraaret  1873  forlod  jeg  Øen  og  returnerede  I  Januar  1875.  Han 
var  da  fuldkommen  vel.  En  Svulst  I  annulus  forsvandt  om  Natten  og 
var  I  al  Fald  let  at  reponere.  Et  bracherlum  anlagdes,  og  scrotum  un- 
derstøttedes ved  et  Suspensorium. 


Jod  Og  Jodforbindelser  som  Niddel  nod  den  kroniske 

Lnngetnberknlose« 

Efter  H.  Lebert  (Klinik   der  Brustkrankheiten  Bd.  II.    Tublngen  1874). 


Strax,  da  man  havde  opdaget  Jodets  terapevtiske  EgeDska- 
ber,  haabede  man  deri  at  have  fundet  et  Lægemiddel  mod 
Lungesvindsoten  og  støttede  navnlig  denne  Antagelse  paa 
den  store  Nytte,  som  Midlet  adøver  ved  skrofuløse  AfiTek- 
tfoner.  Da  de  Forventninger,  man  havde  næret,  ikke  gik  f 
Opfyldelse ,    slog  man  over  i  den   modsalte  Yderlighed  og 
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erklsrede  endog  Jodprfipparateroe  for  ligefrem  skadelige  ved 
SvindsoleD.     Denne  Meniog  har  Forf.  ogsaa  delt,    aaaiæoge 
hao  kun  anvendte  Jodpneparateroe  i  ringe  DoBia  og  kortere 
Tid  ved  Tuberkulosen.     Derimod  bar  han  senere  iagttaget 
meget  gunstige,   ja  endog  overraskende  Virkninger  af  læn« 
ge^e  Tid   gjennemførte  Jodkure   ved  skrofuløse  og  tuberku- 
lose  Affektioner   og  det  navnlig  i  Tilfælde,   hvor  der  bar 
liggot   en    konstitutionel  SyflJis    til  Grund   for  Sygdommen. 
Til  aldeles  lignende  Resultater  var  ogsaa  Rie  ord  allerede 
tidligere  kommet,     i  sit  Værk  om  Skrofulosen  og  Tuberku- 
los(;n  bar  Forf.  fremhævet,  at  Jodpræparaterne  særlig  kunne 
udøve   en   gunstig  omstemmende  Indvirkning  ved  langsomt 
forløbende  Ftise,    og  hvor  der  et  tydeligt  skrofuløst  Anlæg. 
Uheldigt  er  det,    at  man  saa  lidt  har  anvendt  Jodtinkturen, 
der  let  fremkalder  Fordejelsesforstyrrelser,  i  Stedet  for  Jod- 
kaliunn,  der  i  Almindelighed  har  en  gunstig  Indflydelse  baade 
paa  Appeliten  og  Fordøjelsen.      Forf.    bar  navnlig  gjort  en 
niere  udstrakt  Brug  af  delle  Middel,    siden  han  har  sluttet 
fiig  til  den  Opfattelse,  at  den  hele  tuberkuløse  Proces  er  af 
betsndelsesagtig  Natur.     Han  har  ogsaa  skiflet  Mening  med 
Hensyn  til  Jodkaliets  speciGke  indvirkning  ved  Syfilis;    selv 
ved  denne  Sygdom  er  del  fornemmelig  Jodets  aotiplastiske 
Virkning,  som  kommer  i  Betragtning,   og  derfor  fremkalder 
dette  Middel  ogsaa  Resorblion  ikke  blot  af  de  store  og  om- 
fangsrige, gummøse  Svulster,  af  Infiltrationerne  i  Periostet, 
der    betinge    de    bekj<>ndte,    særlig   om  Natlen    optrædende 
Smerter,    men   ogsaa  i  ligesaa  fuldt  Maal  af  de  simple  hy- 
perlroflske    og   byperplastiske   Tyreoidealsvulster.     Anvendt 
-som  et  kraftigt  Antiplastikum  mod  lokale  Celleproliferationer 
bar  Jodkaliet  tillige  den  Fordel,  at  det  gjennem  en  Forbed- 
ring af  Fordøjelsen  kan  virke  gunstigt  Ind  paa  Almenbefln- 
deodet.     Forf.  har  derfor  ofte  anvendt  Jodkaliet  mod  disse- 
minerede  bronkopnevmoniske  InOItralioner,  I  nogle  Tilfælde 
oden  Resultat,  i  ikke  faa  derimod  med  forholdsvis  god  Nytte 
og  stadig  uden  at  iagttage  nogen  skadelig  Bivirkning;.      Har 
der  først  udviklet   sig  Kaverner,    er  der  hektisk  Feber  og 
Kakexi  tilstede,  sna  er  der  Intet  at  vente  af  nogen  som  helst 
universel  Behandling.      I    Begyndelsesstadierne    derimod   af 
Tuberkulosen  anser  Forf.  Jodkaliet   for  saa  meget  roere  in- 
diceret, som  det  efter  hans  Erfaring  aldrig  fremkalder  skade- 
lige  Virkninger.     For  at   fremkalde   en   væsentlig  Virkning 
niaa    det   imidlertid   bruges  Maaneder   igjeonem  i   sligende 
Dosis  fra  30  Centlgramm.  til  1 — 2  Gramm.  daglig  i  Opløs- 
ning, eller  maaske  hensigtsmæssigere  i  Piller,  der  indeholde 
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10  CeDligramm.  Jodkalium  hver,  kua  med  extr.  glyc>rrb. 
som  KoDsUtuens,  og  ved  stærk  Boste  kao  man  desuden  lade 
sætte  et  Par  Milligramm.  exlr.  opii  til  hver  Pille.  Man  be- 
gynder da  med  I  Pille  3 — 4  Gange  daglig  og  stiger  efter- 
haanden  til  10  ja  endog  til  15—20  Piller  i  Døgnet.  Den 
Omstændighed,  at  Jodkaliet  resorberes  saa  let  og  ikke  frem- 
kalder væsentlige  Fordøjelsesforstyrrelser,  gjør  Jodinhalatio- 
nerne  unødvendige;  P'orf.  anvender  dog  ogsaa  undertiden 
disse  sammen  med  den  indvendige  Jodkur  paa  den  Maade, 
at  han  hver  srnden  Dag  pensler  den  øvre  Del  af  Brystet, 
der  særlig  er  Sædet  for  Sygdommen,  med  Jodtinktur,  hvor- 
ved der  baade  fremkaldes  en  lokal  deriverende  Indvirkning, 
og  Patienten  indaander  noget  af  det  fordampende  Jod. 

Den  udstrakte  Anvendelse  af  Joddampene  ved  Tuberku- 
losen viser,  hvilken  Pris  fremragende  Læger  have  sat  paa 
dette  Middel.  Bfter  at  først  Berton  1828  o^  Murray 
1830  havde  anbefalet  Joddampene,  som  de  frembragte  ved 
simpelthen  at  lade  fugtigt  Jod  fordampe  i  en  aaben  Skaal, 
henover  hvilken  de  lode  Vanddampe  stryge,  er  det  navnlig 
Scudamore,  som  har  populariseret  denne  Metode  i  Eng- 
land. Ved  Djælp  af  et  Inlialationsapparat  lod  han  indaande 
Jod  i  en  Jodkaliumsopløsning  med  Tilsætning  af  tinet,  conii 
og  gav  samtidig  indxendig  toniske  Midler.  Ogsaa  i  Corri- 
gan,  Wi!son,  Martin-Solon,  Maddock  og  Piorry, 
og  da  navnlig  den  Sidste,  fandt  denne  Metode  ivrige  Til- 
hængere. Piorry  lader  30 — 100  Gramm.  Jodtinktur  op- 
varme i  en  Skaal,  indtil  der  udvikler  sig  Dampe  af  Jod  og 
af  Alkohol.  For  at  undgaa  Irritation  af  Luftvejene  Inspire- 
rer Pt.  kun  én  Gang  men  dybt  og  gjentager  denne  Inhala- 
tion fra  Tid  til  anden.  Desuden  giver  Piorry  ogsaa  Jod- 
kalium indvendig  i  en  Dosis  af  i— 8  Gramm.  daglig.  De  af 
Chantroule  anbefalede  Judcigarer  passe  godt  for  Rygere 
men  ere  ellers  (mindre  hensigtsmæssige.  Større  Opmærk- 
somhed fortjæne  de  af  Huette  anbefalede  Indaandinger  af 
Jodæter;  man  benytter  hertil  en  lille  Flaske,  i  hvilken  man 
ved  Ujælp  af  en  gradueret  IMpette  hælder  1 — 2  Gram.  Jod- 
æter og  derover  et  tyndt  Lag  Vand  for  at  forhindre  en  alt 
for  hurtig  Fordampning,  man  holder  derpaa  Flasken  op  mod 
et  af  Næseborene  og  indaander  paa  den  Maade  Æteren; 
15 — 20  Inhalationer  er  nok  til,  at  man  kan  paavise  Jodet  t 
Urinen.  Disse  Inhalationer  kunne  gjentages  2 — 4  Gange 
daglig.  Tournbull  har  anbefalet  Inhalationer  af  Jodætyl. 
Blandt  Modstanderne  af  Jodinhalationerne  finde  vi  derimod 
Little,  Baudeloque,  Pereira  og  Snow. 
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Blandt  de  forskjellige  Jodpræparater  er  Jodjærnet  et  af 
dem,  somForf.  særlig  anvender.  Efler  først  at  være  blevet 
anbefalet  af  Dupasquier  mod  Ptisis,  er  dt^t  kommet  i  Mis- 
kredit der>ed,  at  han  tilskrev  det  en  specifik  Virkning  mod 
Tuberkulosen,  hvilket  allerede  Louis  viste  var  urigtigt. 
Stiller  man  derimod  mere  beskedne  Fordringer  til  Midlet, 
yder  det  ikke  sjældent  fortrinlig  Nytte  i  Begyodelsesstadierne 
af  Flisen.  Forf.  har  adskillige  Gange  set  det  fremkalde  be- 
tydelig og  vedholdende  Bedring,  medens  Bedringen  i  andre 
Tilfælde  ikke  var  saa  fremtrædende  men  dog  progressiv  og 
reel.  Men  navnlig  viser  det  en  særlig  god  Virkning  i  de 
Ulfælde,  hvor  Følgerne  af  ko<istitutionel  Syfilis  spille  en 
Rolle  med  som  nosogenetisk  Moment.  Det  rene  Jodjærn 
virker  mere  som  Jodpræparat  end  som  Jæmmiddel.  Alt 
eftersom  man  nu  mere  ønsker  den  ene  eller  den  anden 
Virkning,  kan  man  modificere  Anvendelsesmaaden.  Godt 
opbevarede,  mod  Luft  og  Lys  beskyttede  Jodjærnpiller  ere 
det  bedste  Præparat,  navnlig  i  Form  af  de  overtrukne  Blan- 
card^ske  Piller.  Eftersom  man  mere  eller  mindre  tilsigter 
Jodvirkningen,  lader  man  hver  Pille  indeholde  3,5  eller  6 
Centigrarom.  Jodjærn,  og  begynder  med  1  Pille  2—3  Gange 
daglig,  sligende  sokcessivt  til  2  Piller  3 — 4  Gange  daglig. 
Jodet,  ferros.  saccharat.  i  Pulverform  dekomponeres  let, 
hvorfor  Forf.  plejer  at  anvende  det  i  Opløsning,  sligende 
efterhaanden  til  1—4  Gramm.  djtglig.  Ogsaa  den  officinelle 
ayrup.  jodeti  ferrosi  er  et  hensigtsmæssigt  Præparat  at  an- 
vende, bedst  med  Tilsætning  af  syrup.  sacchari.  Hvor  en 
atærkere  Virknine  af  Jærnet  er  indiceret,  anvender  Forf. 
følgende  Komposition:  4  Gramm.  Jodkalium  og  2 — 3  Gramm. 
BTovlsurt  Jærnforilte  opløses  i  30  Gramm.  aqva  cinnaraomi, 
til  Filtratet  sættes  loO  Gramm.  syrup.  sacchari  eller  syr. 
eort.  aurant.;  Dosis  er  2—4  Spiseskefulde  om  Dagen. 


Oea  Meraatloaale  Lsgekoniru  I  Filadella  1878. 

Den  til  den  foreløbi^^e  Ordning  af  denne  Kongres  dan- 
nede amerikanske  •Gentennial  ISIedical  Commission*  har,  for 
at  forskalTe  sig  Underrttnin^  om  Forholdene  i  forskjellige 
Lande,  hvorfra  Deltagelse  i  Kongressen  ønskes,  udnævnt  et 
Antal  fcorret^pondiTende  >\ledlemmfr.  Som  saadan  er  for 
Danmark  udnævnt:  Overlæge  l)r.  med.  S.  Engelsted. 
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Læienies  Enkekaue. 


Fra  Iste  Januar  1876  har  Bestyrelsen  valgt  prakt.  Læge 
H.  Gerber  til  Kasserer  og  Forretningsfører.  Indmeldelser 
kunne  ske  igjennem  et  af  Bestyrelsens  Medlemmer  elier 
Kassereren,  der  bor  paa  Gasvejen  11  og  paa  Forlangende 
udleverer  de  nye  Love. 


Belgendtgjarelse. 

Hr.  Dr.  med.  JuK  Petersen,  som  er  valgt  til  Repræ* 
sentant  for  Lægernes  Bjæipeforening  for  København  isledet« 
for  Kommunelæge  Ulrik,  har  erklæret  sig  villig  til  at  over- 
tage Inkassationen  i  København  og  bedes  Bidragene  derfor 
tilstillede  ham  eller  hans  Ombud. 

laiMibal  leff. 


Den  medicinske  Lssestne 

Tdrdenskjoldsgade  Nr.  10  (Romersie  Bade),  er  aoben  hver  Dag  Kl.  12—10 
Eftermiddag. 

Paa  Læsestaen  foreOodca  et  betydeligt  Udvalg  af  de  mest  læite  saa 
vei  oden-  som  ludeolaodake  mediciuske  Tidsskrifter,  Brochurer  og  oy 
udkomne  Bøger. 

Adgangen  staar  aaben  for  Enhver,  der  har  Interesse  for  den  medi- 
cinske Llleratur,  mod  en  Betaling  af  3  Kroner  Kvartalet  Hedlcioske 
Kandidater  1  de  2  første  Aar  efter  Embedsexamen ,  saa  vel  som  medi- 
cinske Studerende  betale  det  Halve. 

Indtegning  sker  paa  den  fremlagte  Liste  paa  Læsestuen  eller  hos  eo 
af  undertegnede  Bestyrere. 

Piiiun«        Drackflunn.       P.  Trier.       BtidleUt.        Slarck. 


Bekjeudtgjørelser  indrykkes  i  denne  Tidende  for  26  Øre 
Petitlinien  eller  dens  Plads. 


1  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen- 
vender man  sig  i  Hedaktørens  Bopæl  Vodrofsvej  Nr.  19 
1ste  Sal. 
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I  Føli?e  Meddelelse  fra  StadslsgeD  ere  I  Ogen  fra  Onad. 
d.  22de  Decbr.  til  Tirad.  d.  28de  Decbr.  1875  (bsgge  inkl.) 
aomældie  fra  Lægeroe  i  KøbeohavD  i  Alt  590  Sygdomatil- 
telde;  deraf  af  epldemlake  Sygdomme  497,  nemlig: 

lin  fra 
UL    frt    iM.     I-I     aidwilar.  Ii«m. 
&6     84     26 
4 


Bryatkatarr    .    . 

LoDgebetSDdelae 
Haiabetændelae 
Faareayge 
Kighoste  •     . 
Reymatisk  Feber 
Mæslinger 
Kopper     •     • 
Skaalkopper  • 
Skarlagensfeber 
Koldfeber .     . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb 
Blodgang .     • 
Diarré.     .    • 
Kolerine  .    . 
Strubehoste  • 
Diphtheritis  • 
Ansigts-  og  anden  Van 

drerosen  • 
Barselfeber  . 
Skerbug   •    • 


12 


8 


29     15    20 
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195 
26 
73 
5 

4 

16 

• 

6 
44 

31 

4 

21 

39 
b 
1 
8 

18 
1 


141  158  103        71 


24         497 


Af  de  aomsldte  epidemlBke  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i:  Vesterbrogade,  Nørrebrogade  og  VesterTold;  relatlYt  1  Forhold 
til  Folkemcngden  I:  Krystalgade  (1,04  pCt.)/  St.  Strandstræde  (0,»7)  og 
Yesterrold  (0,90). 

Fn  9kibe  paa  Reden  flodes  af  de  oTenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  2  og  Rosen  1  Tilfælde. 

Desaden  ere  anmældte:  Gonorré  64,  ven.  Saar  13,  konst.  Syfilis  11, 
Foat  2,  bleoo.  ØjebetnndelM  3,  Nældefeber  3,  Zona  2,  Furunkler  4  og 
Brytemer  1  Tilfælde. 

Lisler  ere  modtagne  fra  144  Læger. 
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Fra  Januar  1876  har  Jeg  overdraget  min  ortopædiske  Virksomhed 
til  min  Søn  Ernst  Nyrepi  som  han  saaledes  i  Forening  med  Hr.  Doktor 
Jesacn  fremdeles  rortsKiier.  Skriftlige  og  mundtlige  Meddelelser  I  Sageoø 
Interesse,  modtages  af  Bægge. 

(Doktor  Jessea  bor  1  Pcder-Skramsgade  Nr.  24). 

Caaillis  Nyrtp. 


Institutet  for  tveatk  tymfailtil  og  Mlttiie  (Kronprlndsessegade 
22)  er  aabnet  for  Bener  Kl.  /~li  ug  iVi—'^Vs.  lor  Damer  og  Itera  Kl. 
U— 12  og  2Vf— 3V>.    Behandling  i  Hjemmet  efter  nærmere  Aftale. 

Ove  Krtrop. 


c.  A.  Reitieli  r«rlag.    Kiaa«*  Lsn««  fio|tr>lLkcrl. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Række  XXI.  Nr.  3. 


Redigeret  af  Dr.  T. 
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Indhold:  6«  biékdtltaucat  Imjm^  mtå  Midi  dlw  8H<MikiU«|i«li Girfcolan  ttiUt 
M  1975.  C  Ltrtiifi:  Tn  FirgifliiiirtilteN«  ad  Pn  if  Iva  cnfitns. 
Intrakati  frt  JutiUwiidmit  af  4Sde  Dwkr  487S.  OdMTMlie.  M  Mtidiika 
Sabkak  i  lalaihaii.  Ortnigt  itv  Btdifaliaae  i  labaakaTa,  laal  aver  Tialtar, 
IMm  H  MMiIar. 


(hn  LaiAefofluuiigeis  V^nvm^  mti  Hediem  efter 
SnAedsk^Uegiets  Cirkitere  af  13de  JiU  1871 


At  det  er  en  Bovedbetingelse  for  et  vel  ordnet  Medicinal- 
Yæøen  i  et  Land,  at  Lægernes  og  Apotekernea  Virksomhed 
boldes  strængt  adskilte,  har  1  Aarhundreder  andetsteds  som 
her  været  almindelig  anerkjendt.  Allerede  Forordningen  af 
10de  Januar  t619  forbyder  Apotekerne  at  give  sig  af  med  at 
behandle  indvortes  Sygdomme;  den  paalægger  dem,  at  de 
skulle  være  medicis  approbatis  lydige  og  «ikke  gjøre  elier 
lade  gjare  nogen  Recept,  uden  medicus  approbatus  den  ha- 
ver skrevet  eller  samtykt,  og  derfor  alle  saadanne  Recepter 
forvare,  paa  det  Enhver  sin  Gjerning,  om  Forseelse 
findes,  kan  svare«.  Naar  en  Læge  brugte  etMiddel,  hvis 
Sammensætning  han  ikke  ønskede  bekjendt  for  Andre,  kunde 
hao  levere  Recepten  i  et  Apotek,  og  Apotekeren  skulde 
da  ved  sin  Ed  være  pligtig  til  ikke  at  aabenbare 
Recepten  eller  dens  Bestanddele  forNogen  og  ikke 
at  tillaveMidlet  uden  KoncipistensTllladeise.  For 
Lægernes  Vedkommende  var  der  næppe  den  Gang  stor  An- 
ledning til  at  forbyde  dem  at  tilberede  og  sælge  Medikamen- 
ter, naar  man  tager  Hensyn  til,    hvorledes  disse  den  Gang 

3die  Rckfc«  21««  Bi. 


34 


tilberedtes  og  sammensattes:  der  fandtes  i  Landets  første 
Farmakope,  det  af  Th.  Bartholin  som  det  medicinske  Fa- 
kultets Dekanus  i  1658  udgivne  Dispensatorium  Bafni- 
en  se,  Midler  sammensatte  af  fra  26  indtil  128  Ingredienser, 
og  selve  Tilberedningen  af  saadanne  Midler  var  forbunden 
med  særlige  Formaliteter. 

Først  i  Forordningen  af  4de  Decbr.  1672  fastsattes  Be- 
stemmelser: hvorefter  medici,  udi  hvis  medicinæprax- 
cisangaar,  og  samtlige  Apotekere,  saavidt  dem  kan 
vedkomme,  i  de  Kongelige  Riger  og  Lande,  sig, 
indtil  anderledes  befales,  skal  rette  og  foriiolde. 
Denne  Lovs  g  4  bestemmer,  at  Ingen  uden  promoti  medici 
maa  tilstedes  medicamenta  indvortes  at  eihibere  eller  fore- 
skrive; g  12:  Apotekerne  skal  alene  blive  ved  deres  Be- 
stilling og  hverken  selv  eller  ved  deres  Svende  befatte  sig 
med  praii  medica  eller  Syge  at  visitere,  dog  at  Ingen  her- 
ved forbydes  et  in  medicina  approberet  og  ufarligt  medica- 
mentum  at  meddele  en  Patient,  naar  det  begjæres  i  de  Ejeb- 
stæder  saa  og  paa  Landet,  hvor  ingen  medicus  er  eller  saa 
snart  bekommes  kan;  g  27:  Og  paa  det  at  Apotekerne 
kan  desbedre  holdes  vedlige,  maa  herefler  ingen  me- 
dicus practicus  tillige  holde  offentlig  Apotek,  men  enhver 
blive  ved  sin  Profession;  dog  skal  det  staa  enhver  appro- 
bato  medico  frit  for  selv  at  præparere  og  for  sine  egne  Pa- 
tienter at  bruge  hvis  sær  og  besynderligMedikamen- 
ter,  som  han  sig  selv  vil  have  forbeholden  og  ikke 
paa  Apotekerne  kan  bekommes,  men  materialia  skal 
han  kjøbe  hos  Apotekerne  og  ej  andensteds  fra  foreskrive^ 
om  de  ellers  der  ere  at  bekomme. 

Fra  denne  Forordning  kan  den  nugjældende  Ordning  af 
Medicinalvæsenet  i  Danmark  siges  at  have  udviklet  sig;  mange 
af  dens  Bestemmelser  staa  endnu  ved  Magt,  saaledes,  for- 
uden de  anførte,  gg  8,  10,  11,  19,  23,  24,  26,  p.  p.  Efter 
den  Tid  forøgedes  Apotekernes  Antal  i  Danmark  stadigt,  saa 
at  efterhaanden  alle  Kjøbstæder  fik  Apoteker;  ogsaa  de  offent- 
lig ansatte  Lægers  Antal  forøgedes,  senere  navnlig  ved  An- 
sættelse af  Distriktskirurger,  af  hvilke  de  to  første  ved  Re- 
skript af  30te  Decbr.  1773  ansattes  i  Hjørring  og  Skagen, 
•hvilke  Stiftamtmanden  haver  at  anvise  enhver  sit  Distrikt, 
hvor  de,  saavel  som  i  Kjøbstaden,  skal  være  pligtige  at  be- 
tjæne  de  Fattige  uden  Betaling  saa  og  falholde  de  mest  for- 
nødne Lægemidler,  hvilke  de  dog  skal  være  forbundne  at 
tage  fra  Apoteket  i  Aalborg.*  Der  fandtes  ikke  Apotek  i  de 
2  nævnte  Byer;  Hjørring  fik  først  Apotek  1794.    Der  ansat- 
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Uft  «flerhaEDden  stadig  flere  DistrikUiirurger,  ved  ForordD. 
9de  Maj  1788  paa  én  Gang  12  i  Sjsllaods  Stift,  roed  For- 
pligtelse at  beljæne  de  Fattige  paa  Laodet. 

Den  t4deMaj  1819  tillodes  det  Apotekeren  i  Maribo  at 
anlsgge  et  Filialapotek  i  Rødby.  Landkirurgen  paa  Boro* 
holm  indgav  9de  Februar  1819  Andragende  om,  at  det  eoten 
maatte  paalægges  Apotekeren  i  Rønne  at  holde  et  Filialapo- 
tek iNe&ø,  eller  at  det  maatte  tillades  Landkirurgen  lattage 
Medikamenter  ligesom  forhen  fra  hvilket  som  helst  Apotek 
her  i  Staden.« 

Kancelliet  tilskrev  under  22de  Maj  1819  Amtmanden  over 
Bomholm:  «at  bemeldte  Landkirurg  fremdeles  kan  vedblive 
at  dispensere  til  Syge,  dog  under  Betingelse,  at  han  tager 
sine  Medikamenter  præparerede  fra  Apoteker  N.  N.  i 
Renne,  hvorimod  denne  bør  give  Landkirurgen  eo  passende 
Rabat  for  Afsætningen  af  disse  Medikamenter.«  I  1823  op* 
rettedes  et  Distriktskirurgikat  paa  Romø,  og  der  tilstodes  den 
ansatte  Læge  i  den  KongL  Resol.  af  12te  Avg.  1823,  der 
bestemmer  hans  Gage  og  Emolumenter,  Ret  til  at  dispen- 
sere Lægemidler  under  Betingelse  af,  at  han  anskaffer 
samme  fra  det  Øen  nærmest  liggende  Apotek,  og  at  han  for 
hvert  dispenseret  Lægemiddel  skriver  en  Recept,  der 
bliver  at  opbevare,  til  den  betales,  og  at  aflevere 
til  den,  der  skal  betale  den,  samt  endelig  under 
Kirurgens  Navn  at  paaskrive  Prisen  paa  Legemid- 
let.' Onder  26de  Juni  1830  fik  Apotekeren  i  Rønne  Tilla« 
delse  til  at  oprette  et  Filialapotek  i  Nexø;  under  15  Febr. 
1832  meddeltes  Apotekeren  i  Ringkjøbing  Tilladelse  til  at 
oprette  et  Filialapotek  I  Herning,  og  3dje  Oktb.  1832  fik 
Apotekeren  i  Varde  Tilladelse  til  at  oprette  et  paa  Fanø. 
Senere  ere  lignende  Tilladelser  givne  for  Frederiksværk,  Hørs- 
holm og  0.  St. 

Under  18de  Febr.  1842  bestemte  en  Kongl.  Resol., 
at  der  maatte  oprettes  et  selvstændigt  Apotek  paa  Grev* 
skabet  Christianssæde  paa  Lolland,  dog  kun  med  personligt 
Privilegium.  Efter  den  Tid  er  der  stadig  indtil  den  seneste 
Tid  givet  Tilladelse  til  at  oprette  selvstændige  Apoteker  over- 
alt paa  Landet,  hvor  Beboerne  ansøgte  derom,  og  hvor  der 
var  Sandsynlighed  for,  at  et  saadant  kunde  bestaa; 
for  alle  disse  Apoteker  gjælder  efter  KongL  Resol.  af  23 
Decbr.  1842,  at  Piivilegiet  er  personligt:  fra  1842—1872 
oprettedes,  saavidt  vides,  i  Alt  38  nye  Apoteker.  Endelig 
er  ved  Kongl.  Resol.  af  7de  Juli  1873  bestemt,  at  der  paa 
saadanne  Steder,  hvor  én  eller  flere  Læger  have  Bolig,   og 
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hvor  det  antages,  at  et  selvstændigt  Apotek  ikke  kan  bestaa, 
medens  Afstanden  fra  nærmeste  Apotek  gjør  det  besværligt 
for  en  større  Befolkning  at  skaffe  sig  Medicin,  af  den  nær- 
mest boende  Apoteker  maa  oprettes  et  Bjælpeapotek,  som 
bestyres  og  forsynes  ved  og  fra  Moderapoteket  under 
dettes  Ansvar. 

Af  Ovcnstaaende,  der  Jkke  gjør  Fordring  paa  at  være 
udtømmende  nøjagtigt,  vil  det  ses,  at  Regjeringen  stadig  bar 
bestræbt  sig  for  at  tilfredsstille  Befolkningens  stedse  voxende 
Krav  paa  bekvem  Adgang  til  at  erholde  Medicin.  Hvad  der 
foruden  Folkemængdens  Forøgelse  og  den  tiltagende  Velstand 
og  Oplysning  hos  Landbefolkningen  har  forøget  denne  Trang, 
er  fremfor  Alt  den  navnlig  i  den  seneste  Tid  stærkt  voxende 
Tilgang  af  praktiserende  Læger  udenfor  Købstæderne. 
Medens  privat  praktiserende  Læger  nok  allerede  for  mange 
Aar  siden  begyndte  at  nedsætte  sig  i  Købstæderne  og  derfra 
søgtes  af  Landboerne,  findes  der  nu  et  saa  stort  Antal  Læ- 
ger etablerede  paa  Landet>,  at  der  i  de  rigere,  tætbefolkede 
Egne,  navnlig  paa  Øerne,  findes  Læger  næsten  overalt  i  de 
større  Landsbyer,  ved  Jærnbanestationer,  o.  s.  v.,  i  1808 
fandtes  i  hele  Landet  7  privat  praktiserende  Landlæger,  1b50 
fandtes  63  og  den  31  Decbr.  1871  fandtes  104. 

Denne  bekvemme  Adgang  til  Lægehjælp  fremkalder  na- 
turligt Trang  til  eller  Ønske  om  at  faa  ligesaa  let  Adgang 
til  at  erholde  Medicin;  dette  vilde  jo  ganske  vist  opnaas, 
dersom  de  paa  Landet  boende  Læger  kunde  forsyne  deres 
Patienter  med  Medicin.  Denne  Idvej  blev  snart  greben, 
hvortil  ikke  lidt  den  Omstændighed  bidrog,  at  de  paa  Lan- 
det boende  Læger  derved  opnaaede  at  sikkre  sig  en  fast 
Søgningskreds,  idet  Landboerne  foretrak  den  Læge,  bos  hvem 
de  tillige  kunde  faa  Medikamenter,  for  den,  hvis  Recept  de 
skulde  bringe  til  et  Apotek;  heraf  fulgte,  at,  naar  saaledes 
én  Landlæge  udleverede  Medicin  til  sine  Patienter,  maatte 
hans  nærmeste  Konkurrenter  gjøre  det  Samme. 

Allerede  i  1847  udbad  enFysikus  sig  Sundbedskollegiets 
Erklæring  i  Anledning  af,  at  en  Apoteker  bavde  besværet 
sig  over,  aat  flere  praktiserende  Læger  dispensere  Medika- 
menter;* han  formener  nemlig,  tat  den  i  Physicorum  Instrux 
g  19  givne  Tilladelse  til  at  have  et  corpus  medicamentorum 
portatile  kun  angaar  Embedslægerne,  og  at  disse  kun  maa 
medtage  det  paa  deres  Rejser,  men  ikke  dispensere 
deraf  i  deres  Hjem,  ligesom  at  de  ikke  ansatte  Læger  kun 
ifølge  speciel  Tilladelse  maa  have  et  saadant  corpus.«  Fy- 
sikus  mener,  at  naar  det  i  Slutningen  af  bemeldte  g  19  hed- 
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der:  aat  Fysikus  maa  paasé,  at  de  øvrige  praktisereDde  Læ- 
ger i  hans  Fysikat  forholde  sig  paa  samme  Maade,»  saa 
indeholdes  heri  en  Tilladelse  for  disse  til  at  have  et  saadant 
corpns,  naar  de  blot  kjebe  Medikamenterne  paa  Stedets  Apo- 
tek og  kun  afhænde  saadanne  Lægemidler,  som  udfordres 
til  hastig  Bjælp.  SundhedskoHegiet  var  enigt  med  Fysikus 
i,  at  de  praktiserende  Læger  havde  Ret  til  paa  deres  Rej- 
ser at  have  et  lidet  corp.  med.  portatiie  af  saadanne  Læge- 
midler, som  kunne  udfordres  til  hastig  Hjælp;  Fysikus 
havde  efler  samme  Lovsted  at  paasé,  at  Lægerne  i  Øv- 
rigt bolde  sig  de  gjældende  Lovbestemmelser  i 
den  omhandJede  Benseende  efterrettelige. 

I  Anledning  af  flere  i  Aaret  1848  indkomne  Andragen- 
der om,  at  der  maatte  træffes  forandrede  Bestemmelser 
med  Bensyn  til  Forbudet  mod  Lægemidlers  Dispensa- 
tion af  Læger,  udbad  Sundhedsk.  sig  fra  samtlige  Fysici 
Betænkning  over:  1.  Om  forandrede  Bestemmelser  i  oven- 
nævnte Benseende  anses  for  ønskelige,  eller  om  det  maatte 
anses  for  hensigtsmæssigere,  ligesom  hidtil  undtagel- 
sesvis, hvor  særegne  Forhold  finde  Sted,  at  indrømme  Dis- 
p  ensationsret ;  2.  Om,  naar  en  Forandring  anses  for  ønske- 
lig, det  er  rigtigt  at  indrømme  enhver  Læge,  der  ikke  har 
Bopæl  i  den  By,  hvor  Apoteket  er,  denne  Ret,  eller  om  den 
burde  være  afhængig  af  en  vis  bestemt  Afstand  som  Mini- 
mum fra  Apoteket;  3.  Bvorledes  en  saadan  Ret  kunde  be- 
grænses paa  en  saadan  Maade,  at  Apotekerens  Rettigheder 
derved  saa  lidt  som  muligt  krænkedes;  4.  Bvorledes  en  saa- 
dan Ret  kunde  indrømmes  uden  ganske  at  opgive  Kontrol- 
med  Lægeordinationernes  og  Medikamenternes  Be- 
skaffenhed og  med  den  Betaling,  Lægerne  fordre  for 
den  udleverede  Medicin. 

Fysici  bemærkede,  at  de  fleste  Læger,  som  bo  paa  Lan« 
det,  som  oftest  de  facto  dispensere  Lægemidler,  uagtet 
Lovgivningen  ikke  kjender  dem  Ret  dertil,  hvilket 
gaar  upaaagtet  hen,  saalænge  Apotekerne  ikke  klage;  saa- 
ledes  som  Forholdene  ere  paa  de  fleste  Steder,  vil  det  heller 
ikke  være  muligt  for  en  praktiserende  Læge  paa  Landet  at 
virke  tilbørligt  eller  i  betydeligt  Omfang  uden  at  dispensere, 
og  paa  den  anden  Side  vil  det  være  vanskeligt  for  Øvrig- 
heden at  forebygge  Dispensationen,  da  Lægerne  tildels  skyde 
sig  ind  under  Retten  til  at  have  et  corp.  med.  portatiie,  for 
hvis  Indhold  ingen  bestemte  Grænser  kunne  drages.  Det 
vilde  vel  være  ønskeligt,  at  det,  som  de  facto  finder 
Sted  og  i  mange  Tilfælde  maa  anses  for  en  Nødvendighed, 
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kunde  komme  til  at  støtte  sig  paa  en  Begrundelse  de  jure; 
men  det  maatte  paases,  at  ikke  blot  Publikums  Tarv 
og  Bekvemmelighed  iagttoges,  men  ogsaa,  at  Apote- 
kerne ikke  lede  derunder,  og  Staten  ikke  kom  til 
at  miste  den  Kontrol,  som  et  vel  ordnet IVIedicinalvssen 
fordrer,  med  Medikamenternes  Godhed,  Lægernes 
Forskrifter  og  den  Betaling,  der  fordredes  for  Medika- 
menterne. 

Kollegiet  fandt  det  ikke  tilraadeligt,  at  alle  Læ- 
ger paa  Landet  fik  Ret  til  at  dispensere,  men  at 
denne  gaves  paa  Ansøgning,  og  at  Tilladelsen  knyttedes 
til  saadaone  Betingelser,  at  de  foranførte  Øjemed  derved  op- 
naaedes;  Lægen  burde  endvidere  bo  i  det  Mindste  1^/2  Mil 
fra  nærmeste  Apotek. 

lustitsministeriet  meddelte Sundhedskollegiet  under 
21  April  1849,  «atBevilling  til  Dispensation  kunde 
gives,  hvor  særegne  lokale  Forhold  tale  derfor.« 

Det  var  allsaa  nu  fastslaaet,  at  Landlægerne  ikke  have 
Ret  til  at  dispensere  Medicin. 

I  1853  indkom  til  Sundhedskoll.  en  Klage  fra  en  Apo- 
teker over,  at  en  Landlæge,  der  kun  boede  ^k  Mil  fra  hans 
Apotek,  forsynede  sig  med  Medikamenter,  som  han  uddelte^ 
til  sine  Patienter,  fra  den  2  Mil  fra  hans  Bolig  liggende 
Kjebstad.  Lægen  indrømmede,  at  han  3  Gange  om  Ugen 
lod  afhente  fra  Kjøbstadens  Apotek  tillavet  Medicin, 
som  han  uddelte  til  sine  Patienter,  hvorimod  han  aldrig 
befattede  sig  med  at  dispensere;  etsaadant  tOdleverings 
Oplag*  ansaa  han  sig  berettiget  til  at  have.  Grunden  til, 
at  han  tog  sine  Medikamenter  fra  Kjøbstadsapoteket ,  uagtet 
det  laa  Ijærnere,  var,  at  han,  før  Landapoteket  var  oprettet, 
altid  havde  taget  Medicin  derfra  og  fremdeles  stod  i  stadig 
Kommunikation  med  Kjøbstaden  men  aldeles  ikke  med  det 
Sted,  hvor  Landapoteket  laa.  Sundhedskoll.  svarede,  at  det 
efter  en  tidligere  Korrespondence  med  Justitsmini- 
s.teriet  i  en  lignende  Sag  maatte  antage,  at  Læger  ikke 
kan  anses  at  have  Ret  til  at  distribuere  Medicin; 
ansaa  han  dette  nødvendigt  for  sin  Virksomhed,  maatte  han 
sø^geMinisteriet  om  Tilladelse  dertil.  Sundhedskoll. 
gjeniog  i  en  senere  Skrivelse  om  denne  Sag,  at  det  maatte 
fastholde,  at  Lægen  maatte  ansøge  Ministeriet  om 
Tilladelse  til  at  distrihiere  Medicin,  men  tilføjede,  at  det, 
efter  de  i  denne  Sag  foreliggende  Omstændigheder,  ikke 
vilde  kunne  anbefale  Ansøgningen. 

I  Anledning  af,  at  Sundhedskoll.  i  Skrivelse  af  23de  Juni 
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1866  paa  en  Ansegoing.  fra  en  praktiøerende  Læge  om  at 
maatte  dispensere  havde  fraraadet  at  give  denne 
Ret,  men  tilraadet  at  give  Tilladelse  til  at  distri- 
buere, tilskrev  Ministeriet  ander  2den  Juli  Kollegiet: 
■Da  det  ikke  er  Ministeriet  klart,  hvilken  Forandring  en  saa- 
dan  Indskrsnkning  i  den  Tilladelse,  der  almindelig  meddeles, 
vil  medføre  i  Lægens  Ret,  skulde  man,  forinden  Videre  i 
dette  Tilfælde  foretages,  tjenstlig  udbede  sig  velbemældte 
Kollegiams  nærmere  Yltringer  i  saa  Henseende  behagelig 
meddelt. •  Kollegiet  svarede  under  14de  Juli,  at  det  i 
det  paagjældende  Tilfælde  havde  fraraadet  at  give  Tilladelse 
til  at  dispensere,  fordi  Lægen  boede  c.  1  Mil  fra  det  ny- 
lig anlagte  Apotek.  Med  Hensyn  til  Sagen  i  Almindelighed 
bemærkedes,  at  Publikum  har  langt  størreSikkerhed  for 
at  faa  god  Medicin  præpareret  og  dispenseret  fra 
et  Apotek,  hvor  alle  Betingelser  for  og  Kontrol  med  Va- 
rernes Godhed  og  forsvarlige  Præparering  og  Dispensation 
haves.  Der  synes  at  være  Grund  til  at  antage,  at  der  i 
mange  Tilfælde  af  praktiserende  Læger  attraas  Ret  til  at 
dispensere  i  Haab  om  derved  at  forøge  deres  Indtæg- 
ter; det  kunde  tænkes,  at  en  eller  anden  Læge  tog 
den  mindste  Del  af  Lægemidlerne  fra  Apoteket  og 
derimod  kjøbte  den  større  Del  hos  Materialister, 
delle  vilde  være  mindre  betryggende  for  Publikum  og  gjøre 
det  umuligt  for  de  mindre  Apoteker  at  bestaa. 

Ministeriet  præciserede  i  en  senere  Skrivelse  af  31te 
Juli  sin  Forespørgsel  til  Kollegiet  saaledes:  det  ønskede  Op- 
lysning om  Indholdet  af  den  af  Koll.  anbefalede  Distribu- 
tionsret  —  hvilken  Beføjelse  der  indeholdtes  i  Medde- 
lelsen af  en  saadan  Ret,  og  hvorledes  denne  Ret  vilde  være 
at  begrænse  lige  overfor  Retten  til  at  dispensere  — 
om  der  ikke  til  den  maatte  være  Betingelser  at  knytte 
i  Lighed  med  dem,  der  stedse  knyttes  til  Berettigelsen  til 
at  dispensere.«  tOm  disse  Punkter  har  derfor  Ministeriet, 
der  tilmed  nærer  Tvivl,  om  det  ikke  overhovedet  maa  staa 
Læger  frit  for  uden  Tilsyn  at  distribuere  præpareret  Medicin, 
naar  Distributionen  ikke  gaar  over  til  at  blive  en  egentlig 
Handel,  trot  paany  at  turde  udbede  sig  Kollegiets  nærmere 
Yttringer.«  t Ministeriet  har  opfattet  den  af  Kollegiet  fore- 
slaaede  Distributionsret  saaledes,  at  den  indbefattede  Ret  til 
at  overlade  Patienterne  mindre  Kvantiteter  af  den  i  større 
Kvantiteter  rekvirerede  tilberedte  Medicin,  dog  saaledes,  at 
Lægen  ikkun  derfor  beregnede  sig  Indkjøbsprisen  med  Til- 
Iffg  af  havte  Omkostninger. 
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Kollegiet  svarede  under  24de  Avgust:  «Meden8  Ret- 
tighed til  at  dispensere  Medicin  bestaar  i,  at  Lægen  maa 
sammenblande  og  tilberede  de  enkelte  Mediliamen-' 
ter,  eller  af  en  større  Masse  afveje  mindre  Kvanti- 
teter saaledes,  at  Blandingen  eller  Afvejningen  bliver  over- 
ensstemmende med  den  foreliggende  Ordination,  bestaar  den 
i  Kollegiets  tidligere  Skrivelse  omtalte  Distribution  af 
Lægemidler  deri,  at  Lægen  fra  det  nærmeste  Apotek  for- 
skriver Portioner  af  tilberedte  Lægemidler  af  en 
Størrelse,  som  svarer  til  det  Kvantum,  der  af  Læ- 
gen almindelig  forskrives  til  en  Patient.  Disse 
Portioner  blive  signerede  aY  Apotekeren,  som  saa- 
ledes er  ansvarlig  baade  med  Hensyn  til  Kvaliteten  og 
Kvantiteten,  og  opbevares  af  Lægen,  der,  naar  han  ud- 
leverer en  saadan  Medicin,  skriver  en  Recept,  som  han 
tilstiller  Apotekeren,  der  taxerer  Medicinen  og  senere 
indkræver  Betalingen  hos  Vedkommende,  der  afLægen 
har  modtaget  Medicinen.  Paa  denne  Maade,  der  almindelig 
bruges  af  praktiserende  Landlæger,  haves  altsaa  tilstrække- 
lig Kontrol  med,  at  der  leveres  kun  god  og  forsvarlig 
Medicin. 

Det  kan  være  Tvivl  underkastet,  om  Lægerne 
ifølge  Lovgivningen  ikke  have  en  saadan  Ret  i  Denhold  til 
Instrux  forFysici  4de  Marts  1818  g  19  —  for  Distriktslæger 
Instrux  s.  D.  §  13;  men  da  der  kun  omtales  Ret  for  Læ- 
gerne til  paa  Rejser  at  medføre  et  lidet  corpus  med. 
portatile,  og  det  saaledes  er  tvivlsomt,  hvorvidt  de  citerede 
Instruxer  tillige  involvere  Ret  for  Lægerne  til  at  have  et 
saadant  corp.  medie,  i  deres  Hjem  og  deraf  udlevere 
Lægemidler  til  de  Patienter,  til  hvem  de  have  været 
kaldte,  eller  som  konsulere  dem  i  deres  Hjem,  har  Koll.  i 
sin  Skrivelse  udtalt  sig  for  Meddeleisen  af  en  saadan 
Ret.  Naar  Lægen  overholder  den  Forpligtelse,  som  de  ci- 
terede Instruxer  paabyde,  at  forskrive  Lægemidlerne  til- 
beredte paa  nærmeste  Apotek,  og  Fysici,  som  det  i 
deres  Instrux  er  dem  paaiagt,  paasé,  at  denne  Be- 
tingelse overholdes,  skjønner  Kollegiet  ikke,  at  der  er  An- 
ledning til  at  knytte  andre  Indskrænkninger  eller  Betingel- 
ser til  den  omhandlede  Distributionsret.  (Sundhedskoll.  Forh. 
1866  p.  240—47).     Herpaa  svarede  Ministeriet  ikke. 

En  Fysikus  spurgte  i  1867  Kollegiet:  1.  Om  de  prakti- 
serende Læger  ^  i  Henhold  til  Forhandlingerne  imel- 
lem Ministeriet  og  Sundhedskollegiet  (de  ovenanførte  i  1866) 
—  eo  ipso   havde  erholdt   en  almengjældende  Tilladelse  til 
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nden  foregaaende  AnløgniDg  til  Kollegiet  og  JustitsmiDisteriet 
at  arrangere  Sagen  med  den  eller  de  to  nærmest  boende 
Apotekere.  2.  Om  de  Læger,  som  indgik  Rontraktsforhold 
i  den  omhandlede  Behseende  med  de  paagjældende  Apote- 
kere, forpligtedes  til  at  afholde  sig  fra  Indkjøb  hos  Materia- 
lister og  til  at  gjere  Anmældelse  til  Fysikus  om  Kontrakt- 
forholdet. 

Kollegiet  svarede:  1.  at  Lægernes  Ret  til  at  distribuere 
er  tvivlsom;  Koil.  mener,  at  en  saadan  Ret  maa  tilkomme 
Lægerne  paa  de  cfr.  Sundhedskoll.  Porh.  1866  p.  246  an- 
ferte  Betingelser,  og  da  Ministeriet  ikke  har  gjort 
nogen  Bemærkning  mod  denne  af  Koll.  ndtalte  An- 
skuelse, maa  det  antages,  at  Ministeriet  tiltræder 
samme;  2.  det  Offentlige  har  kun  at  paasé,  at  de  til  Dis- 
tributionen knyttede  Betingelser^  overholdes,  og  at  de 
til  Lægernes  Forsyning  med  Medikamenter  berettigede  Apo- 
tekere ikke  se  deres  Ret  krænket. 

I  1B68  —  Sundhedskoll,  Forh.  1868  p.  265  —  tilstil- 
lede Justitsministeriet  Sundhedskoll.  en  Skrivelse  fra 
en  Amtmand,  hvori  denne  —  i  Anledning  af  en  af  en  Læge 
indgivet  Regning  over  Udlæg  til  Medicin,  hvoraf  fremgik,  at 
Lægen  havde  forhandlet  Medicin  udover  de  lovhjemlede 
Grænser  —  havde  forelagt  Minibteriet  det  Spørgsmaal,  hvor- 
vidt den  blotte  Distribution  af  Medikamenter  kan  un- 
der de  i  Sundhedskoll.  Skrivelse  til  Ministeriet  al  24de  Avg. 
1866  anførte  Betingelser  anses  tilladelig,  samt  henstillet,  om 
der  ikke  maatte  være  Grund  til,  saafremt  en  saadan  Distri- 
butionsret  maatte  tilkomme  Landlægerne,  at  udstede  et 
almindeligt  Cirkulære  til  Efterretning  for  alle  Vedkom- 
mende. Ministeriet  udbad  sig  Kollegiets  Betænk- 
ning angaaende  denne  Sag. 

Ved  Sagen  laa  en  Skriveisn  fra  en  Fysikus  til  Amtman- 
den, hvori  dennes  Opmærksomhed  henlededes  paa,  at  der 
ofte  førtes  Klager  over,  at  Landlæger  overskride  den  dem 
ved  de  tvende  Instruxer  af  4de  Marts  1818  resp.  g  18  og 
g  19  indrømmede  Ret  til  at  holde  et  corp.  med.  portatile 
derved,  at  de  selv  præparere  og  dispensere  Medicin.  Fysi- 
kus udtalte,  at  den  ham  meddelte  paagjældende  Regning 
udviste,  at  den  paagjældende  Læge  forhandler  Medicin  ud- 
over den  ved  de  nævnte  Instroxer  hjemlede  Grænse.  Be- 
træffende  Spørgsmaalet  om,  hvad  der  i  den  omhandlede  Hen- 
seende nu  maa  betragtes  som  lovligt,  bemærker  Fysikus, 
at,  i  Modsætning  til  den  fremdeles  uden  særlig  Tilladelse 
ulovlige  Selvdispenseren  af  Læger,   den   blotte  Me- 
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dikamentdistribution  under  de  i  SundhedskolL  Svar- 
ekriveUe  til  Ministeriet  af  24de  Avg.  1866  anførte  Betingel- 
ser maa  betragtes  som  bifaldet  af  højere  Vedkom- 
mende,  ogsaa  i  et  meget  videre  Omfang  end  just  hjemlet 
ved  Instruxen  4de  Marts  1818.  Imidlertid  savnes  endnu 
en  udtrykkelig  Udtalelse  herom  fra  Justitsmini- 
steriet, og  da  denne  af  Sundhedskoll.  anbefalede  Distri- 
butioDsret,  der  under  disse  Omstændigheder  kan  medføre  en 
Indskrænkning  i  mange  Apotekers  naturlige  Søg- 
ningskreds, ingenlunde  er  tilstrækkelig  bekjendt  for  ved- 
kommeode  Medicinalpersonale  i  Provinserne  .  —  et  Dbe- 
kjendtskab,  som  maa  bidrage  til  at  gjoreSelvdispensation 
i  S  m  u  g  mere  almindelig  blandt  Landlægerne,  end  den  ellers 
vilde  være  — ,  saa  anbefaler Fysikus  at  udvirke  etCirku- 
lære  fra  Justitsministeriet  om  denne  udvidede 
Distributionsret  tilEfterretning  for  alle  Vedkom« 
mende. 

Amtmanden  tiltræder  Fysici  Anskuelse.  Sundhedskoll. 
androg  i  sit  Svar  til  Ministeriet  paa,  at  det  maatte  udsættes 
at  tage  nogen  Bestemmelse  om  Spørgsmaalet  i  Almindelig- 
hed om  Distribution  af  Medikamenter  ved  Læger,  indtil  en 
Komité,  som  af  Sundhedskoll.  er  dannet  til  at  overveje  Ord- 
ningen af  flere  Sider  af  Medicinalvæseoet,  deriblandt  ogsaa 
af  Lægernes  og  Apotekernes  gjensidige  Forhold,  er  færdig 
med  sit  Arbejde;  (dette  er  saa  vidt  vides,  for  længe  siden 
tilstillet  Ministeriet). 

Under  22de  Msy  1875  besvarer  Justitsministeriet  en  Skri- 
velse af  lode  Decbr.  1874  fra  Amtmanden  over  Svendborg 
Amt,  der  sendte  et  Andragende  fra  Provisoren  paa  Ringe 
Apotek,  som  besværer  sig  over,  at  en  praktiserende  Læge  i 
Ferritslev  tager  den  Medicin,  han  bruger  til  sine  Patienter, 
fra  Odense  Løveapotek.' uagtet  hans  Bopæl  ligger  nærmere 
ved  førstnævnte  Apotek,  saaledes:  »at,  efter  at  have  brev- 
vexlet  med  det  Kongelige  Sundhedskollegium  over  Sagen, 
skal  man  til  videre  Efterretning  for  Vedkommende  tjænstllg 
mælde,  at,  da  der  ikke  er  meddelt  Læge  N.  N.  nogen  videre- 
gaaende  Tilladelse,  tilkommer  der  ham  ikke  anden  Ret  end 
den  i  Instrux  af  4de  Marts  1818  g  19  omhandlede,  som  er 
knyttet  til,  at  han  forsyner  sig  fra  Ringe  Apotek  som  det 
nærmeste,  og  hvis  han  derfor  enten  forsyner  sig  andetsteds 
eller  udover  de  i  Instruxen  antydede  Grænser,  vil  der  blive 
gjort  Ansvar  gjældende  derfor.* 

I  Forbindelse  dermed  skal  man  dog  ikke  undlade  at  til- 
føje, at  Læger,    der  ere  bosatte  i  en  Kommune,    hvor  der 
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ikke  er  Apotek,  kanoe  vente,  naar  for  Øvrigt  ikke  særlige 
Omstændigheder  tale  derimod,  paa  nærmere  derom  til  Ju- 
stitsministeriet indgivet  Andragende  at  erholde  Tilladelse  til 
at  udlevere  præpareret  Medicin,  som  de  have  i  Forraad,  til 
de  af  dem  behandlede  Syge,  paa  følgende  Vilkaar:  o:  de  i 
Sundhedskoll.  Cirkulære  iil  samtlige  Fysici  af  13de  Juli  1875 
meddelte.« 

Delte  Cirkulære,  der,  som  ses  af  hvad  ovenfor  er  an- 
fort,  stemmer  aldeles  med,  hvad  Fysici  og  Sundhedskoll.  Ud* 
ligere  have  tilraadet,  giver  nu  Landlægerne  Adgang  til  at 
erhverve  en  Ret,  som  de  tidligere  have  savnet. 

(Slottet). 
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Tre  F#rgiftMBg8tiir«l4e  ned  Frø  af  Hura  crepitus. 

Meddelt  I  meå.  Selskab  d.  ISde  Oktbr.  af  prakt  Læge  G.  Loreoxen. 


For  kort  Tfd  siden  blev  jeg  anmodet  om  skyndsomst  at  komme  tU 
en  Familie,  b^fs  3  TJænestefolk  paa  én  Gang  pludselig  vare  blevne 
lueltigt  ajrge.  Ved  min  Ankomst,  der  tilfældigvis  først  fandt  Sted  flere 
Timer  efter,  fandt  jeg  Familiens  samtlige  3  kvindelige  Tjænestetyende 
bélt  fortnmlede,  klagende  over  Kvalme,  Brækning  og  stærk  Diarré,  samt 
en  hæftig  Brænden  i  Halsen.  Dog  vare  Tilfældene  alt  aftegne  betydeligt 
og  vege  snart  for  nogle  Kamfer-  og  Opiumsdraaber.  De  foregave  Ikke 
at  have  nydt  andre  Fødemidler,  end  hvad  Herskabet  havde  faaet,  og  In- 
gen af  dets  Medlemmer  fejlede  noget;  omsider  sagde  Ln  af  dem.  at  det 
knnde  dog  vel  ikke  være  kommen  af,  at  hver  af  dem  havde  nydt  en 
lille  Kjærne,  som  Stuepigen  havde  funden  i  sin  Syæske,  og  som  havde 
smagt  ligesom  søde  Mandler.  Jeg  spurgte,  om  hun  ikke  havde  flere  af 
dem;  htin  hentede  Æsken,  og  i  den  fandt  jeg  nu  en  Del  halvmaanefor- 
mige  træagtige  Brudstykker  samt  nogle  flade,  linseformlge  Frø  af  Stør- 
relse som  et  25  Ørestykke.  Jeg  kjendte  dem  ikke,  men  ved  at  udspørge 
hende,  hvorledes  hun  var  kommen  til  dem,  fortalte  hun  mig  følgende 
Historie: 

For  6 — 7  Aar  siden  fik  hun  sendende  som  Gave  fra  en  Broder,  hun 
havde  i  Amerika,  denne  Syæske  og  deri  et  tørt  træagtigt  Kjærnehus  af 
Form  og  Størrelse  som  en  Tomat,  og  som  han  angav  blev  brugt  der- 
ovre som  Sandhos  eller  som  Garnvindsel.  Af  Frygt  for,  at  det  skulde 
gaa  ito,  nænnede  hun  dog  ikke  at  bruge  det  dertil  men  gjemte  det  sammen 
med  sine  andre  Syrekvisiter  i  Æsken,  der  næsten  altid  havde  sin  Plads 
paa  Kommoden  i  hendes  eget  Værelse.  Da  Tjænestefolkene  om  Aftenen 
iforvejen  vare  forsamlede  I  Kjøkkenet,  hørte  de  et  Knald,  uden  Overdri- 
velse ligt  et  Pistolskud.  Forskrækkede  søgte  de  paa  alle  mulige  Maader 
at  komme  efter  Grunden,  dog  uden  Held.  Da  Pigen  næste  Morgen  kom- 
mer til  sin  Syæske,  finder  hun  den  forfærdeligste  Forvirring  I  den,  Alt 
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er  kastet  Imellem  hlnandeD,  KJnroehuset  sprængt  i  lotter  halvmaanefor- 
mige  Skaller,  hvorved  omtrent  et  Doain  Kjærner  ere  spredte  omkring. 
Det  var  en  af  disse,  hun  af  Nysgjerrlghed  smagte  paa  og  spiste,  og  da 
hun  fandt*  at  den  havde  Smagen  af  søde  Mandler,  gav  hun  Jomfruen  og 
den  anden  Pige  ogsaa  hver  én.  Disse  to  pillede  dog  først  KJærnens  Skal 
af,  men  beundrede  ogsaa  den  dejlige  Smag. 

Alt  efter  et  Par  Timer  begyndte  de  alle  3  at  blive  helt  •fortumlede 
I  Hovedet^,  fik  Kvalme,  en  stsrk  Brænden  I  Halsen,  som  de  forgjæves 
søgte  at  dæmpe  ved  hyppig  Vanddrikken;  Pigen,  der  havde  spist  Frøet 
med  Skallen,  fik  bæftige  Brækninger  og  Hovedpine,  medens  de  2  andre 
foruden  Kvalmen  og  en  enkelt  Brækning  samt  stærk  Halsbrænden  tillige 
fik  bæftige  Mavesmerter  og  en  stærk  Diarré.  Disse  Tilfælde  gik  dog  som 
anført  snart  over  uden  videre  skadelige  Følger. 

Det  gjaldt  ou  for  mig  at  komme  efter,  hvad  det  var  for 
Frø,  og  den  Omstændighed,  at  det  jo  efter  al  Sandsynlighed 
var  Frugten,  der  havde  aabnet  sig  med  Knald,  ledede  mig 
paa  Spor.  Jeg  fandt,  at  dette  gjaldt  om  den  kapselagtige 
Frugt  af  en  Euforbiacé,  Uura  crepitans,  og  ved  nærmere 
at  gjennerogaa  Beskrivelsen  af  denne,  passede  den  aldeles 
paa  det  her  Forefundne. 

Hura  crepitans  L.  (sablier  elastique)  en  Euforbiacé, 
er  et  stort  sydamerikansk  Træ  metl  meget  skarp  Mælke- 
saft, har  store,  alternerende,  hjærteformige,  langstilkede 
Blade,  énkjønnede  Blomster,  Frugten  er  en  flerrummet  Kap- 
sel af  Størrelse  og  Form  som  en  middelstor  Tomat  ^  men 
tør,  benhaard  og  glat,  den  har  en  stærkt  vreden  Struktur, 
hvorved  dens  Vægge  faa  en  usædvanlig  stor  Elasticitet,  den 
er  sammensat  af  12 — 18  Smaafrugter,  der  med  pistolskud- 
stærkt' Knald  ved  Modningen  løsrive  sig  fra  Centraisøjlen, 
der  sammenholder  dem,  og  slynges  langt  bort,  hver  udsen- 
dende et  fladt  linseformigt  Frø  af  Størrelse  som  et  25  Øre- 
stykke,  mat,  graat  og  af  Smag  som  en  sød  Mandels,  men 
med  giftig,  navnlig  purgerende.  Virkning.  Denne  Virkning 
skyldes  det  indeholdte  Alkaloid,  Hurin,  fremstillet  af  Bous- 
singault  og  Ribero. 

At  Indianerne  i  det  Hele  taget  ogsaa  antage,  at  Hura 
crepitans,  baade  dens  Mælkesaft  og  Frø,  indeholde  en  stærk 
Gift,  se  vi  deraf,  at  den  I  nogle  Egne  benyttes  af  dem  til 
Tilberedelsen  af  deres  Pilegift  (Curare). 

1  det  Mindste  fortæller  Lægen  og  Naturforskeren  Dr. 
Saffray,  der  i  1872  udgav  en  Beskrivelse  af  sin  Rejse  i 
Nygranada,  at  han  havde  set  de  Indfødte  der  lave  Curare- 
giften,  hvori  de  dyppe  Spidsen  af  deres  Bambuspile,  i  iivis 
anden  Ende  er  en  Bomuldstot,  og  som  de  udsende  af  deres 
4  Alen  lange  Pusterør.  Roden  og  Barken  af  en  Slyngplante 
(Strycbnos  toxicaria)  blev  nemlig  knust.   Saften  udpresset  i 


45 


Kaiebasser  og  derpaa  hældt  op  i  store  Lerkar,  som  sattes 
oYer  Ilden.  I  hvert  Kar  kastedes  desuden  nogle  store  Ed- 
derkopper af  Slægten  Mygale,  andre  meget  smaa  Edderkop- 
per, som  ban  ikke  kjendte,  desuden  Frø  af  Dura  crepitans 
og  giftige  Slangetænder.  Da  det  Hele  havde  kogt  c.  t  Time, 
hældtes  det  gjennem  en  SI,  og  derpaa  lod  man  det  staa  og 
fordampe  flere  Timer.  Det  hældtes  da  i  smaa  Kaiebasser, 
hvori  det  eflerhaanden  størknede.  Denne  Pilegift  var  efter 
hans  Sigende  saa  stærk,  at  en  Tiger  ramt  ved  et  saadant 
Pusterør,  døde  inden  10  Minutter.  Indianerne  lavede  des- 
uden en  meget  svagere  Pilegift,  hvorved  de  kun  bedøvede 
Vildtet  y  som  de  vilde  fange  leveude;  den  bestaar  af  de 
samme  Ingredienser  som  den  almindelige  Gift  men  er 
opløst  i  Mælkesaften  af  Hura  crepitans. 

Aarsagen  til,  at  Frugten  i  det  ovennævnte  Tilfælde  først 
har  aabnet  sig  efter  6—7  Aars  Forløb,  er  rimeligvis  den,  at 
den  er  bleven  plukket  umoden  af  og  muligvis  ogsaa  kogt  i 
Olie,  en  Metode,  som  skal  bruges  i  Amerika  for  at  forhiodre 
Frugtens  Opspringen,  naar  den  tilsigtes  anvendt  som  Garn- 
vindsel  eller  Sandhus. 


InstrakllMi  fri  JastitMilBisteriet  af  IMe  Decemker  187S  tit  Stadslctw  I 
laWnkafB  tg  saMtUgt  Fyslcl,  Stali-  ag  Dtslrlktsløger  aileBfir  Kabeniafo, 
ketrftffeada  DtdellgkHsatalbttkken. 

i  1.  Stadslsgen  i  København  modtager  ugentlig  fra  Begravelaefl- 
kontoret  her  i  Staden  for  hver  Uge  fra  Onsdag  Ui  Tirsdag,  bægge  Dage 
indbefattede,  samtlige  Dødsattester  og  Anmeldelser  fra  Jordemødrene  om 
Dødfødte,  der  sammesteds  ere  samlede,  vedrørende  alle  i  Staden  og  paa 
dens  Grund  Afdøde  samt  Dødfødte,  for  saa  vidt  de  ikke  ere  Jordfæstede 
paa  Frederiksberg  Sogns  Kirkegaarde.  Fra  Begravelseskon toret  1  Frede- 
riksberg Sogn  modtager  han  derhos  ugentlig  de  af  dette  indsamlede  Døds- 
attester og  Anmeldelser  om  Dødfødte,  vedrørende  de  for  Ugen  fra  Ons- 
dag UI  Tirsdag,  bægge  Dage  Indbefattede,  Afdøde  samt  Dødfødte  fra  Sta- 
den og  dens  Grand,  der  ere  Jordfæstede  paa  Frederiksberg  Sogns  Kirke- 
gaarde. Fra  Københavns  Politi  endelig  modtager  Stadslægen  hver  Fre- 
dag Formiddag  skriftlig  Meddelelse  om  Antallet  af  de  i  Staden  og  paa 
dens  Grund  levendefødte  Børn  I  Ugen  fra  Onsdag  tU  Tirsdag,  bægge  Dage 
indbefattede,  med  særlig  Angivelse  af  Tallet  for  hvert  KJøn. 

Paa  Grundlag  af  de  saaledes  modtagne  Dødsattester  og  af  Jorde- 
mødrenes Anmeldelser  udarbejder  Stadslægen: 

a)  ugentlig  efter  det  denne  Instruktion  vedføjede  Skema  (Bilag  A.)  en 
llortalitetstabel ,  som  offenUiggJøres  for  hver  Uge,  og  som  han  til- 
ligemed Dødsattesterne  gjennem  det  kgl.  Snndhedskollegium  efter 
hver  Maaneds  Slutning  indsender  til  det  slatisUske  Bureau. 

b)  aarlig  en  Fortegnelse  over  Dødfødte  efter  vedføjede  Skema  (Bilag  B.), 
hvilken  han  med  sin  Ifedicinalberetning  indsender  til  det  kgl.  Snnd- 
hedskollegium. 
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8  2.  SUd8-  og  Distriktslæger  udenfor  KøbenliaYn  modUge  maaned« 
lig  fra  samtlige  Sognepræster  i  deres  Embedskreds  dels  de  af  disse 
samlede  Dødsattester  og  Anmeldelser  fra  Jordemødrene  for  alle  1  ved- 
kommende Sogn  Afdøde  samt  Dødfødte,  ledsaget  af  en  Fortegnelse  OYer 
Antallet  af  de  Døde  og  Dødfødte »  som  Attesterne  og  Anmeldelserne  an- 
gaa,  dels  s  ammarisk  Fortegnelse  over  de  i  samme  Tidsrum  levendefødte 
Børn,  opgivne  særskilt  for  hvert  KJøn. 

I  3.  Paa  Grundlag  af  de  saaledes  modtagne  Dødsattester  og  An- 
meldelser have  Stadslægerne  og  de  Distriktslæger,  i  hvis  Embedskreds 
der  findes  en  Købstad  eller  en  Handelsplads  (Frederiksberg  Bydistrikt, 
Frederiksværk,  Logstør,  Marstal,  Nørre-Sundby  og  Silkeborg),  maanedlig 
at  affatte  en  Mortalitetstabel  efter  vedføjede  Skema  (Bilag  A.)  over  alle  i 
Købstaden  og  paa  dens  Markjorder,  men  ikke  i  de  med  Købstaden  mu- 
ligt forenede  Landsogne,  Afdøde  samt  Dødfødte,  og  ligeledes  en  Mor- 
talitetstabel over  de  paa  Handelspladsen  Afdøde  samt  Dødfødte. 

1  Tabellen  vedføjes  de  Bemærkninger,  som  de  modtagne  Dødsattester 
muligt  maalte  give  Anledning  til. 

Senest  en  Maaned  efter  hvert  udløbne  FJerdingaar  indsendes  Afskrift 
af  de  8  MortalltetsUbeller  for  FJerdiogaarets  3  Maaneder  til  vedkom- 
mende Fysikus  med  Dødsattesterne  som  Bilag. 

i  4.  For  de  Dele  af  de  i  2  3  nævnte  Embedslægers  Embedskreds,  for 
hvilke  der  ikke  affattes  den  i  g  3  ommeldte  Mortalitetstabel,  og  for  hele 
Embedskredsen  i  de  Distrikter,  i  hvilke  der  ikke  findes  Købstæder  eller 
Handelspladser,  have  Stads-  og  Distriktslægerne  hvert  FJerdingaar,  senest 
en  Maaned  efter  FJerdingaarets  Udløb,  til  vedkommende  Fysikus  at  gjøre 
Indberetning  om  Antallet  af  de  i  hvert  Sogn  i  hver  af  FJerdlngaareta  3 
Maaneder  Døde  af  hvert  Kjøn  uden  Angivelse  af  Dødsaarsagerne  samt 
tilligemed  denne  Indberetning  at  indsende  de  særlige  paa  Grundlag  af  en 
mediko-legal  Forretning  udstedte  Dødsattester.  De  øvrige  Dødsattester 
for  de  i  Indberetningerne  opgivne  Døde  forblive  i  vedkommende  Embeds 
læges  Arkiv,  men  i  Indberetningen  til  Fysikus  tilføjes  de  Bemærkninger, 
hvortil  GJennemgangen  af  Altesterne  maatte  give  Grund,  navnlig  med 
Hensyn  til  Antallet  af  dem,  der,  ogsaa  paa  Ligsynsmændenes  Attester,  ere 
betegnede  som  døde  af  epidemisk  Sygdom. 

{  5.  Samtidig  med  Indsendelsen  af  de  i  2§  3  og  4  ommeldte  Mor- 
talitetstabeller  og  Indberetninger  have  samtlige  Stads-  og  Distriktslæger 
udenfor  København  at  tilstille  vedkommende  Fysikus  en  summarisk  For- 
tegnelse, affattet  sognevis  og  særskilt  for  hvert  KJøn,  over  de  i  Tidsrum- 
met levendefødte  Børn  i  Embedskredsen. 

i  6.  Samtlige  Stads-  og  Distriktslæger  udenfor  København  have 
aarlig  i  Løbet  af  Januar  Maaned  at  affatte  en  sognevis  ordnet  Tabel  over 
Dødfødte  i  Embedskredsen.  Hertil  benyttes  vedføjede  Skema  (Bilag  C). 
Tabellen  tilligemed  Jordemoderanmeldelserne  indsendes  inden  Januar  Maa- 
neds  Udgang  til  vedkommeode  Fysikus  samnien  med  Medlcinaiberet- 
ningen. 

i  7.  Naar  et  Lægedistrikt  hører  under  flere  Fysikater,  har  vedkom- 
mende Distriktslæge  særskilt  til  hvert  Fysikat  at  indsende  de  dette  ved- 
kommende Tabeller  og  Indberetninger  med  tilhørende  Bilag. 

2  8.     Fysici  have: 

a)  Qerdingaarllgt,  senest  2  Maaneder  efter  hvert  forløbne  FJerdingaar, 
til  det  statistiske  Bureau  at  indsende  de  fra  Stads-  og  Distriktslæ- 
gerne i  Medfør  af  H  3—5  modtagne  Mortalitetstabeller  med  tilhø- 
rende Dødsattester,   Indberetninger  om  Antallet  af  Døde  og  Forteg- 


nelier  of«r  LeTendetadte  Mmt  alle  de  gKrllge  po«  GroDdlig  at  me- 
diko-  ltgw\e  FornlolDger  odfsrdlgede  DødMtteitsr. 

Som  Følge  heraf   rrtUge«  Pyilcl   tor  IldBrbeJdelgen  af  den  aar- 
llge  FjraikaU-HorUlltetitabel.  Idet  det  overlades  dem  efter  eget  SkJøD 
■t  beDjtte  det  OTenDXvnie  Haterlate  ved  dere*  aailige  Hedlclaallxa- 
retDlog. 
b)  aarllg  p*a  Grundlag  at  de  efter  {  6  modtagne  S pec la] tabeller  at  ad- 
arbejde  en  Geoenllabel  over  Dedtedte,   aCfettet  efter  det  1  |  6  om- 
meldts  Skema,     tieneraltabellen  iDdsendet  af  Fyilkna  aamtldig  med 
hans  MedlclnalberetaiDg  Ul  det  kg].  SuDdhedakotleglum. 
i  9.     Dlaae  Beatenmelier  triede  1  Kraft  tra  Ute  Januar  1876;  dog 
bliver  der  aetvtatgellg  med  Heogj'n  ti)  alle  de  IndberetDlager,  aom  etlei 
de  bldtll  glcldende  Biilemmeleer  aknlle  atglvea  vedrereode  Aaret  I87&, 
at  torbotde  efter  de  tidligere  Porakiltler. 


DIhtmIm.  D.  Tde  d.  H.  er  DlatrikUlzge  foi  Uolitebio  Lagedlatrlkt 
H.  Glerup  ndnevDt  til  R.  at  Dbr. 

ht  mMdmilt  Bebkak  1  Irteifcavi.  Made  Fredagen  den  3 1  de  Januar 
1676  Kl.  T:  Canri.  med.  F.  C.  Land:  Ortopædleke  Meddelelaer  fra  et 
Opheld  I  MeW'York.    Reeervelnge  Buntiea:  Uindre  Ueddelelae. 


Oversigt  over  Dedsfaldeae  i  Københavo ,  samt  over  Vielser, 

Fmtsler  og  Dødfødeler,   i  (J^cen   fra  Ouedag  d.  29de  Decbr. 

18T5  lii  Tirsdag  d.  4de  Januar  1876: 
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Samtlige  de  I  Ugen  Dede  vare  bosatte  paa  Byeni  Gruod.  At  lamt- 
llge  Døde  I  Alderaklaaaerne  5—60  Aar  benbeite  i  til  Aibejdsmtend  og 
baglejere.  Af  aamtllge  Dade  1  AldertklaaaeD  O — I  Aar  vare  7  Bern  af 
Arbejde mxDd  og  Daglejere, 
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Paa  mit  Forlag  er  udkommen  og  faas  i  alle  Boglader: 

Pharmacopoea  nosocomii  civitatis  haimieiisis. 

Ud  g.  me4  Lægeraadets  Avtorisatlon 

af  G.  NebeloDg  og  V.  Schepelern. 

2det  forøgede  Oplag  1873. 

Indb.  1  Kr.  50  Øre. 

Wllheim  Priers  BegfciBdel. 


Åntiseptio  Oanze. 

Chloroform  Hetliylated. 

Oiled  SUk  Protective. 

Boric  Lint. 

J.  F.  lacfarUi  k  €•. 

Edinbargh. 

EDeforhaodler  for  Danmark 

-      Kgl.  Frtl  Hot|i»  Aptttk. 

Norgesgade  66. 


Inatltutet  for  tvaisk  tygagfHiastfk  og  Masuga  (Kronprlndsessegade 
22)  er  aabnet  for  Herrer  Kl.  7—9  og  l'/i— 2Vs>  for  Damer  og  Bero  Kl. 
11—12  og  2Vs— 3Vf.    Behandling  i  Hjemmet  efter  nærmere  Aftale. 

Oye  Krarup. 


Bekjendtgjørelser  indrykkes  i  denne  Tidende  for  25  Øre 
Petitlinien  eller  dens  Plads. 


i  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen- 
vender man  sig  i  Redaktørens  Bopæl  Vodrofsvej  Nr.  19 
1ste  Sal. 


i 


c.  A.  Reitx«li  Forlaf.    Biauco  Lunei  Boftrykkeri. 


kbeihafiL  1. 22.  Jiiitr  181C. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Række  XXI.  Nr.  4.  5. 


Redigeret  af  Dr.  T.  BiMe. 

Indhold :  6a  LiiMUkiiif«!  rmjiiif  md  leÆciii  en«  Sadbedfltllef i«(s  Cirkilare  af  134i 
Mi  1875.  Rakileai:  la^HralitMi  åt  de  nde  BMhf ener  iider  iBTndelsei  aC 
jHMuttcr.  A.  Licke:  P««kjBilfM  IqeUiiMr  i  StiOMfTilater.  Anaukipiaire. 
Ut  af  i7de  Deckr.  4875.  Cirkilcre  fra  JiKiliUBiilmel  af  iSde  Deebr  1875. 
mvifm  fra  Jidiiiwuiterid  af  lOée  eg  14de  Deekr.  1875.  Odteg  af  Itbetbanf 
iMtafitrt^abd  Ar  Septaiber  1875.  Mtfald.  Oreriigl  efer  DedifaldcM  i  Mei- 
hafi,   aaitf  eiv  Tuiser  Ffdahr  e|  Bidfedfler. 


9m  håmihtUSkmmgfmB  Fomiiiig  med  HediciB  efter 
SmAedskellegiets  Cirkvlære  af  ISde  Juli  187S. 

(Slutoiog.) 


I  de  20  Aar  fra  1849—68,  i  bYilke  denne  for  Landlægerne 
saa  vigtige  Sag  forbandledes  mellem  Avtoriteterne,  fremkomi 
saa  vidt  vides,  ikke  nogen  ofTentlig  Udtalelse  fra  Lægerne. 
Først  i  1868  findes  i  eUgeskr.  f.  Læger*  3dje  K.  6te  Bd. 
Nr.  18  en  Afhandling  af  ten  Provinslæge«.  Skulle  Lan- 
dets Apoteker  foestaa,  eller  skulle  de  ved  Uensyg- 
nen  omdannes  til  Materialistboder?,  der  har  til  Hen- 
sigt «at  henlede  Opmærksomheden  paa  en  Uskik,  som  alle- 
rede har  faaet  temmelig  meget  Indpas,  og  som  paa  Grund 
af  den  store  Mængde  medicinske  Studerende  truer  med  om 
faa  Aar  at  ville  gribe  meget  om  sig,  nemlig  den  Uskik,  at 
de  Læger,  der  bo  paa  Landet,  selv  tilberede  og  dispensere 
den  Medicin,  de  bruge  til  deres  Patienter.«  De  Ulæmper, 
som  den  gjældende  Medicinallov  modarbejder  ved  at  gjøre 
Lægerne  til  Pligt  ved  Recept  at  rekvirere  de  fornødne  Me- 
dikamenter fra  et  Apotek,  ere:  Fejltagelser  og  Sjuskeri 
ved  TI lberednlngen,.daa ri ig  Medicin,  urigtigTaxa- 
tion  o.  8.  V.     Mange  Landlæger  tage  Betaling   for  Kur 

3«Je  BckU  214«  B«. 
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og  Me  di  Cl  a  under  Et;  det  Offentlige  savner  enhver  Ga- 
ranti mod  daarligt  tilberedet  eller  forgjemt  Medicin,  ethvert 
Indseende  med  Lægens  Kurmetoder  og  Virksomhed,  « hvor- 
ved denne  kommer  til  at  staa  i  et  Lys  ikke  langt  fra  det, 
hvori  Middelalderens  Troldmænd  og  tkloge  Koner*  stode«; 
der  er' ved  denne  Art  Virksombed  endvidere  opstaaet  den 
Uskik,  at  Lægen  faar  Rabat  —  indtil  25  p.  Ct.  —  af  den  af 
ham  Ira  Apoteket  hentede  Medicin;  hertil  kommer  en  endnu 
værre  Uskik:  Materialfirmaet  Møller& Meyer  har  omsendt 
til  Landels  Læger  en  Fortegnelse  over  deres  medicinske 
Uandelsartikler,  ledsaget  af  følgende  Udtalelse :  «Poraaledigei 
ved,  at  flere  af  de  Herrer  Læger,  der  beære  os  ved  at  kjebe 
medicinske  Simplicia  hos  os,  have  yttret  Ønske  om  til 
enhver  Tid  at  vide  Priserne  paa  saadanne,  tillade  vi  os  her- 
ved at  lilstille  Dem  en  Prisforlegnelse  o.  s.  v.»  At  dette 
Forhold  er  aldeles  ulovligt  og  ødelæggende  for  den  lovlige 
Ordning  af  Apoteker-  og  Lægevæsenet  er  indlysende.  Ban 
mener,  at  det  ønskede  Maal,  at  skaffe  Befolkningen  paa  Lan- 
det lettere  Adgang  til  Medicin,  vilde  naas,  dersom  Regjerin- 
gen  paabød  de  nu  bestaaende  Apoteker  at  anlægge  et  eller 
liere  Filialer  paa  Landet  indenfor  den  Jurisdiktion,  hvori  Qo- 
vedapoteket  ligger;  naar  den  forlangte  disse  Filialer  besty- 
rede af  en  til  Dispensering  berettiget  Farmaceut,  men  i  en- 
hver Henseende  under  tiovedapotekets  Ansvar,  og  den  sam- 
tidig forbød  al  videre  Dispensering  af  Læger. 

1  et  Foredrag  i  Præstø-Amts  Lægeforening  28de  Oktb. 
1868  (meddelt  i  »Ugeskr.  f.  L.«  28de  Novbr.  s.  A.)  imøde-> 
gik  Stiflsiæge  Giersing«Provinslægens»  Udtalelser.  Han 
stillede  sig  paa  et  politisk  Standpunkt;  han  bemærker,  at, 
ånaar  den  øverste  Magt  i  en  Slat  gaar  over  fra  det  absolute 
Kongedømme  med  alle  dertil  hørende  Privilegier  til  det  kon- 
stitutionelle med  et  Folkeraad,  varer  det  aliid  længe,  førend 
Landets  Lovgivning  bliver  omdannet  efter  disse  nye  Forhold, 
førend  den  Enkelte  ved  sociale  Spergsmaals  Af^jørelse  væn- 
ner sig  til  at  gaa  ud  fra  det  nye  Udgangspunkt;  —  Man  sy- 
nes ikke  ret  at  kunne  faa  Øje  for,  at  Befolkningens 
sande  Tarv  er  det  Eneste,  hvorpaa  det  i  en  konstitutionel 
Slat  kommer  an  ved  alle  sociale  Ændringer.  Den,  som  vil 
tro  at  kunne  faa  nogen  Indflydelse  paa  Tingenes  Gang  og 
Udvikling,  maa  derfor  først  og  fornemmelig  se  at  faa  Blik 
for,  hvad  Landets  Befolkning  i  det  enkelte  Spørgsmaal  har 
en  naturlig  Ret  til  at  ønske,  for  da  senere  at  begrænse 
denne  Ret  saa  meget,  som  er  nødvendigt  for,  at  der  Ikke 
paa  nogen  anden  Maade  derved  skaPgjøres  Skade  eller  UreL» 
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Folket  har  Ret  til  at  fordre  god,  billig  og  lettest  roolig  til- 
fjæoge lig  Medicin;  Legen  er  ogaaa. interesseret  t,  atAdgan« 
gen  til  al  erholde  god,  kraftig  Medicin  er  saa  let  som  mu- 
lig. »Cr  der  intet  Apotek  i  Nærheden,  og  han  selv 
kan  lilb'erede  eller  tillave  den  fornødne  Medicin, 
er  det  aabenbart  naturligt,  at  han  gjør  det,  naar 
den  Syge  derved  kan  erholde  den  hurtigere  og  paa 
en  bekvemmere  Maade,  kan  hån  det  ikke,  da  er 
baade  han  og  den  Syge  bedst  tjænt  med,  at  den 
hentes  fra  et  andetsted,  om  dette  ogsaa  skal  være 
forbundet  med  nogen  Besvær  og  Bekostning.«  Han 
findRr.det  altsaa  at  være  tnaturligst,  bekvemmest  og  gavn- 
ligst baade  for  Befolkoingen  og  Lægen,  at  Medicfnen  bliver 
tillavet  og  uddelt  fra  et  Apotek,  hvor  et  saadan^  kan  be- 
staa,  men  at  det  derimod  overlades  til  Lægen,  som  bor  i 
nogen  Afstand  fra  et  Apotek,  selv  at  forsyne  sine  Syge  med 
den  fornødne  Medicin,  for  saa  vidt  han  er  istand  dertil,  men 
for  Øvrigt  at  benvise  dem  til  det  fjærnere  Apotek.  —  Paa 
denne  Maade  vil  Befolkningen  kuuoe  komme  til 
sin  naturlige  Ret;  vel  ordnede  Apoteker,  hvis 
Gavniighed  og  Nødvendigbed  er  saa  indlysende, 
ville  kunne  vedblive  at  bestaa iDen  ide- 
lige Pukken  paa  Kontrolleu,  som  dog  væsenlig  er 
illusorisk,«  afvises  som  uberettiget;  Staten  kan  kon- 
trollere Lægens  tPorraad,  om  den  dertil  maatte  have  Au- 
ledning.  •  Erfaringen  vil  lære  Laudiægen,  at  det  kun  er  et 
meget  ringe  Porraad  uf  Medicin ,  bau  behøver  at  have  og  i 
det  Hele  med  Nylle  kan  have,  og  at  han  I  alle  Maader 
staar  sig  bedst  ved  at  lade  Apotekerne  afveje  og 
afmaaleAlt.  Det  er  næslen  komisk  at  se,  hvorledes  man 
vil  argumentere  imod  Lægernes  Medikamenthandel  ved  at 
benvise  til  aCngland  med  dets  store,  tildels  bundfordær- 
vede  Befolkning.« 

Naar  Sundhedskoll.  har  tilraadet  at  give  Landlæger  Dis- 
tribulioosret  paa  de  Betingelser:  1.  at  Medicinen  skal  til- 
laves og  signeres  paa  Apoteket  i  den  Tilstand,  hvori  den 
skul  leveres  til  den  Syge',.  2.  at  Apotekeren  skal  være  an- 
svarlig for  denne  Medicin,  og  6,  at  Apotekeren  skal  opkræve 
Uetulingeu  efter  en  ham  tilsendt  Recept,  —  saa  bliver  denne 
Tilladelse  aldeles  uden  praktisk  Betydning,  idet  Be- 
tingelserne ere  caf  den  Beskaffenhed,  at  de  forhindre  en- 
hver Land  læge  fra  at  kunne  bruge  en  saadan  Ret 
eg  enhver  Apoteker  fra  at  kunne  Indlade  sig  paa 
at  levere  Medicin  paa  slige  Betingelser.t 


52 


I  en  Skrivelse  til  tProviDslægen*  — »Ugeskr.f.  L.«  2den 
Jan.  1869  —  udtaler  Hr.  SUftslægen:  «Befolkningen8  beret- 
tigede Krav  tilfredsstilles  bedst  ved,  at  der  gives  betydelig 
sterre  Frihed  til  nye  Landapotekers  Oprettelse,  og  at  der, 
indtil  et  Apotek  bliver  oprettet,  gives  de  i  en  vis  Afstand 
fra  et  saadant  boende  Læger  Ret  til  under  visse  Betin- 
gelser at  forsyne  deres  Syge  med  Medikamenter. 

1  flUgeskr.  f.  L.»  6te  Febr.  1869  træder  en  ny  Forfatter 
under  Navnet  «Spectator»  op  imod  Hr.  Stiftslægen  og  for- 
svarer •  Distriktslægens*  Forslag  om  Oprettelse  af  Filialapo- 
teker, hvorved  han  dog  forstaar:  Medikamentudsalg, 
bestyrede  af  en  examineret  Medhjielpen  Han  ur- 
gerer stærkt  det  Uheldige  i,  at  Landlægerne  gjere  sig  Penge- 
fordel ved  Medikamentudsalget,  eller  at  dette  bliver  til  en 
Handel  eller  «Agenturforetning». 

«En  anden  Provinslæge*  udtaler  sig  i  tUgeskr.  f.  L.» 
13de  Marts  s.  A.  imod  Spectators  •  altfor  stærke*  Indven- 
dinger imod  Stiftslægen ;  han  mener,  at  mindre,  selvstændige 
Apoteker  bør  oprettes  allevegne,  »hvor  det,  til  Exempel 
efter  2  Aars  Prøve,  har  vist  sig,  at  en  Læge  kunde  finde 
sit  Udkomme*.  1  samme  Nr.  afUgeskr.  erklærer  Hr.  Stifts- 
lægen sin  Modstanders  Paastand:  lat  Lægernes  Dispensa- 
tion af  Lægemidler  er  til  Skade  for  Publikums,  Lægens, 
Lægestandens  og  Apotekervæsenets  velforstaaede  Tarv*  for 
at  hvile  paa  »en  altfor  ideel  Forestilling  om  Læge- 
standens ophøjede  Stilling  ogKald*  —  for  at  høre 
ind  under  Begrebet  «Kabinetsspekulationer».  Han 
erklærer  sin  Modstanders  Beretning  om,  at  Lægerne  beregne 
sig  «Rabat*,  som  de  modtage  i  rede  Penge,  naar  dette  skal 
gjøresgjældende  for  « Alle*  og  valtid*,  foratvære  Usand- 
hed. Han  er  efler  hele  Forhandlingen  om  denne  Sag  kom- 
men til  den  faste  Anskuelse,  »at  man  maa  holde  paa  føl- 
gende tre  Punkter: 

1.  Opretholdelsen  af  priviligerede  Apoteker, 

2.  Hundhaandet  Bevilling  til  nye  Apotekers  Oprettelse, 
hvor  disse  savnes,  og 

3.  Betinget  Ret  for  Lægerne,  i  hvis  Nærhed  intet  Apo- 
tek findes,  til  selv  at  forsyne  deres  Syge  med  Medicin.* 

I  vUgeskr.  f.  L.*  17de  April  1869  forsvarer  Spectator 
sine  tidligere  Udtalelser,  anfører,  at  der  gives  Læger,  som 
have  en  aarlig  Fordel  af  300 — 400  Rd.  ved  deres  Medika- 
mentforhandling; at  den  Apoteker,  der  i  sin  Tid  fik  Bevil- 
ling til  at  anlægge  Apotek  i  Frederiksværk,  blev  tilpligtet  at 
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erlægge  100  Rd.  aarlig  til  den  denrærende  Læge  som  Pen- 
sion af  dennes  tidligere  Overskud  ved  Dispenseringen. 

Hr.  Sliflslægens  Svar  i  »Ugeskr.  f.  L.»  Iste  Maj  1869 
gik  knn  ud  paa  at  paavise,  at  Speclators  Anker  ikke  ram- 
mede ham  personlig;  —  hermed  endte  denne  Diskussion^ 
og  den  har,  saa  vidt  vides,  ikke  senere  været  optagen. 

Gaaende  ud  fra,  at  de  af  Hr.  Stiftslæge  Giersing  op- 
stillede tre  Betingelser  for  en  heldig  Udvikling  af  vort  Apo- 
tekervæsen ere  rigtige,  maa  man  indrømme,  at  der  er  al 
Grund  tit  at  være  tilfreds  med  Regjeringens  Foranstaltnin- 
ger i  denne  Henseende.  Der  holdes  fremdeles  her  i  Lan- 
det strængt  over,  at  Medikaraentudsalg  kun  tillades  fra  pri- 
viligerede Apoteker^).  At  Regjeringen  hidtil  har  været  og 
navnlig  i  den  senere  Tid  er  rundhaandet  med  Bevilling  til 
nye  Apotekers  Oprettelse,  hvor  disse  savnes  —  og  kunne 
bestaa — fremgaar  vel  tilstrækkeligt  deraf,  at  der  —  kfr.  Ul- 
dall Medie.  Lovg.  3.  —  fra  13de  Febr.  1869  til  8de  Januar 
1872  inkl.  er  oprettet  10  nye  Landapoteker,  samt  et  paa 
Østerbro  i  København  og  et  i  Horsens;  den  7de  Juli  1873 
fik  Justitsministeriet  Bemyndigelse  til  at  meddele  Tilladelse 
til  Opreltelse  af  Hjælpeapoteker:  naar  der  paa  et  Sted, 
hvor  en  eller  flere  praktiserende  Læger  have  Bolig,  findes 
en  anerkjendt  Trang  til  en  lettere  Adgang  til  Medikament- 
forsyning, uden  at  der  dog  kan  tilraades  Oprettelsen  af  et 
selvstændigt  Apotek;  Apoteket  skal  oprettes  fra  nærmeste 
selvstændige  Apotek,  bestyres  af  en  examineret  Farmacevt 
og  drives  under  Moderapotekets  Ansvar;  af  disse  er  der  kun 
oprettet  to,  medens  der  stadig  hvert  Aar  anlægges  nye  selv- 
stændige Landapoteker. 

Den  tredje  af  de  af  Hr.  Stiftslægen  opstillede  Betingel- 
ser er  endelig  givet  i  den  størst  mulige  Udstrækning  ved 
den  i  Sundhedskollegiets  Cirkulære  1 3de  Juli  1875  meddelte 
ministerielle  Resolution,  i  Følge  hvilken  det  vel  fastslaaes, 
at  der  hidtil  ikke  tilkom  Lægerne  nogen  anden  Ret  til  at 
overlade  den  Syge  Medicin  end  den  ved  Instruxen  af  4de 


')  At  Materialister  knnne  sælge  enicelte,  som  MedikameDter  benyttedfy 
Stoffer  ogsaa  i  mindre  Dele  end  ved  Loven  tilladt,  vil  aldrig  ganske 
kunne  forhindres.  Det  er  bekjendt,  at  der  af  en  Farmacevt  her  i 
København  i  Følge  et  specielt  Privileginm,  hvis  Oprindelse  og  Ind- 
hold Ikke  er  offenUig  bekjendt,  drives  en  særegen  Medikamenthan- 
del, hvad  dog  forhaabentlig  er  noget  Enestaaende;  om  der  af  Sand-, 
bedspolitiet  —  her  Stadslægen  —  haves  Tilsyn  med  denne  Forret- 
ning, dens  Form,  Omfang  o.  s.  v.  vides  ikke;  sker  det  Ikke,  bør 
det  ske. 
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Marts  )8I8  g  19  (g  18|  Fysici  og  Distriktslægerne  indrem- 
mede  Ret  til  paa  deres  Rejser  al  medtage  et  lidet  Forraad 
nf  Lægemidler,  som  kunoe  udfordres  til  haslig  Hjælp,  men 
som  DU  giver  dem  den  af  Hr.  Stiftslægen  forlangte  «betin- 
gede  Ret»  til  al  forsyne  deres  Syge  med  Medicin. 

Man  skulde  nu  tro,  at  logen  mere  end  Hr.  Sliftslæge 
Gier  sin  g  vilde  være  tilfreds  med  Ministeriets  Resolution; 
dette  er  saare  langt  fra  at  være  Tilfældet.  Han  har  gjort 
SundhedskolL  Cirkulære  og  Ministeriets  Resolution  til  Gjen« 
stand  for  nogle  altw  andet  end  velvillige  Udtalelser  («Uge8kr. 
r.  L.  3djeR.  XX  Bd.  Nr.  10.  12)  I  den  første  Aniandling 
(•Ugeskr.  f.  L.t  Nr.  10):  «l)et  kongelige  Sundheds- 
k4)llegiums  Cirkulære  af  13de  Juli  d.  A.»,  anstiller 
han  nogle  •Betragtninger  over  de  8  Vilkaar  for  Dislribu* 
tionstilladelsen«  —  «for  at  bidrage  til,  at  de  kunne  blive 
ændrede  noget  og  derved  blive  mere  praktiske*.  I  den  an* 
den  Afhandling  (tCgesk.  f.  L.«  Nr.  12)  drøfter  han  Spørgs- 
maalet:  iFindes  der  i  Loven  noget  Forbud  imod, 
at  Læger  have  en  Beholdning  af  dispenseret  Me« 
dicin  til  Brug  for  deres  Syge?« 

Maa  dette  Spørgsmaal  besvares  benægtende,  bliver  den 
i  Sundhcdskoll.  Cirkulære  meddelte  ministerielle  Resolution 
efter  Forfatterens  Mening  ugyldig,  ja  endog  ulovlig.  Det 
vil  derfor  væ.re  rettest  først  at  undersøge,  hvorledes  Forfat- 
teren er  kommen  til  delte  Resultat.  Han  mener,  at  man  i 
det  o  Meget,  der  i  en  Række  af  Aar  er  skrevet  og  talt  frem 
og  tilbage  om  Lægernes  Adkomst  til  at  være  forsynede  med 
Medicin  fra  vedkommende  Apotek  til  Brug  for  de  af  dem 
behandlede  Syge,  navnlig  fra  det  Hensigtsmæssiges  og  Gavn- 
liges Standpunkt,  næsten  helt  har  glemt  al  undersøge,  hvad 
Loven  siger  om  denne  Sag,  hvad  den  i  saa  Henseende 
tillader  eller  forbyder^;  der  har  imellem  Justitsministe- 
riel og  Sundhedskollegiet  været  udviklet  Anskuelser  om 
Sagen,  men  uden  at  man  er  naael  til  «at  bringe  de  for- 
skjellige  Anskuelser  I  Overensstemmelse  med  hinanden.* 

Det  maa  her  være  tilladt  at  spørge:  Hvad  er  da  den  i 
SundhedskolL  Cirkulære  af  13de  Juli  d.  A.  meddelte  Reso- 
lution, naar  den  ikke  er  Resultatet  af,  at  der  endelig  er  op- 
naaet  Overensstemmelse  i  de  udvexlede  « Anskuelser«? 

Hr.  Stiftslægen  indrømmer,  at  han  i  en  Snes  Aar  har 
benyttet  sig  af  el  «Haandapotek*,  og  fra  dette  har  han  for- 
synet sine  Syge  med  Medicin;  han  var  overbevist  om,  at 
delte  var  nødvendigt  for  ham,    som  for  enhver  Landlæge, 
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oir  han  Tar  aldeles  sikker  i  OverbevisningeD  om  sin 
Berettigelse  hertil. 

For  Nødvendigheden  anfører  han  en  Cdtalelse  af 
SundhedskoU.  i  1849:  aSaaledes  som  Forholdene  ere  paa 
de  fleste  Steder,  yil  det  heller  ikke  være  muligt  for  en 
praktiserende  Læge"  paa  Landet  at  virke  tilbørligt  eller 
i  betydeligt  Omfang  uden  at  dispensere ••  Men  han 
glemmer,  at  dette  var  en  af  de  »Anskuélseri ,  som  udvex- 
ledes  imellem  Regjeriogen  og  Sundhedskollegiet,  og,  at  denne 
Kollegiets  Anskuelse  ved  de  i  de  sidste  2S  Aar  forandrede 
Forhold  o:  talrige  Landapotekers  Oprettelse,  Jæmbanernes 
Indflydelse  paa  Kommunikationen  o.  s.  v.  med  god  Grund 
er  bleven  modificeret,  overser  han  aldeles.  Det  blev  ende« 
lig  først  langt  senere  klart  for  Regjeringen,  hvori  den  store 
og  væsenlige  Forskjel  imellem  Dispensering  og  Distribuering 
af  Medikamenter  bestaar.  Det  lader  sig  vist  ikke  benægte, 
at,  naar  af  to  Læger,  som  ere  etablerede  paa  Landet  i  samme 
Egn,  den  ene  kan  forsyne  sine  Patienter  med  Medikamen-* 
ter,  den  anden  ikke,  den  første  da  vil  faa  den  største  Søg- 
ning; det  Samme  gjælder  for  deLandlægér,  som  bo  i  Nær- 
beden af  en  Købstad,  hvor  der  flades  Apotek;  Lægerne  i 
Købstaden  ville  da  blive  søgte  fremfor  den  nærmere  boende 
praktiserende  Landlæge,  naar  denne  ikke  titlige  kan  levere 
Patienterne  Medicin;  tbi  Landboen  sparer  jo  derved  den 
særlige  Ulejlighed  ved  at  skaffe  sig  Medicin  fra  Apoteket. 

•Nødvendigheden«  refererer  sig  da  nærmest  til  Nød- 
vendigheden for  Lægen  af  at  have  —  den  størst  mu- 
lige —  Praxis,  men  ikke  for  Befolkningen  netop  at  faa 
Lægehjælp  fra  Landlægen. 

Lovligheden  af  at  tilberede  og  udlevere  Medicin  til 
Syge  udleder  Hr.  Stiftslægen  fra  g  27  af  Loven  af  1672  og 
fra  lostrui  for  Fysici  af  4de  Marts  1818  g  19. 

Bestemmelsen  i  Loven  af  1672  fortolker  Hr.  Stiftslægen 
paa  en  ejendommelig  Maade.  Han  citerer  den  paagjældende 
I  1  Loven  af  1672  ganske  rigtig  og  erkjender,  at  der  i  den 
alene  er  Tale  om  •  Arkana*,  hvilket  ogsaa  er  udtalt  i  den  af 
ham  citerede  Skrivelse  fra  det  danske  Kancelli  til  det  sles- 
vig-holstensk-lauenborgske  Kancelli  af  9de  Decbr.  1834,  hvori 
siges:  «ved  Instruxerne  af  4de  Marts  1818  kan  den  Lægerne 
ved  Anordningen  af  4de  Decbr.  1672  g  27  tilstaaede  Ret 
til  at  præparere  Arkana  næppe  lantages  at  være  ophæ- 
vet, og  da  det  kgl.  Sundhedskollegium  har  yttret,  at  Kolle- 
giet heller  ikke  har  erfaret,  at  nogen  Misbrug  deraf  har  væ- 
vet Følge,  formenes  der  ikke  at  være  tilstrækkelig  Anledning 
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til  at  andrage  paa  Ophævelsen  af  denne  Frihed.  •  Denne 
Ret  til  at  præparere  «Arkana»  have  aUsaa  Lægerne  endnu; 
men  naar  Hr.  Stiflslægen  omskriver  Bestemmelsen  saaledes: 
•at.  Lægerne  maa  præparere  særegne  Lægemidler  til  Brug 
for  deres  Syge,  naar  de  anse  det  for  nødvendigt  og  de  ville 
forbeholde  sig  disse  Midler«,  saa  glemmer  han,  at  det  skal 
være:  »hvis  sær  og  besynderlig  Medikament  —  som 
ikke  paa  Apotekerne  kan  bekommes*  hvorom  der 
tales;  Hr.  Stiftslægens  Udtalelse  om:  hvorledes  Lægen  kan 
omgaa  Loven  ved  at  erklære  hvilket  som  helst  Medikament, 
han  forskriver,  for  at  være  et  saadant,  som  •fordrer  en  TiU 
beredelse,  som  han  ikke  vil  betro  Andre,  og  at  han  vil 
forbeholde  sig  dette  MiddeU,  og,  at  han  i  Tvivlstilfælde  ikke 
kan  tvinges  til  at  gjøre  Rede  for  Berettigelsen  til  at  gjøre 
Medikamentet  til  et  Arkanum,  er  af  den  Natur,  at  den  for- 
baabentlig  ikke  trænger  til  Ojendrivelse.  tivad  Homøopa- 
terne angaar,  da  tilberede  de,  saa  vidt  vides,  her  i  Landet 
ikke  deres  Medikamenter  men  forskrive  dem  fra  homøopa- 
tiske Apoteker.  —  Loven  af  1672  kan  altsaa  ikke  paaberaa- 
bes  som  Ret  for  Landlægerne  til  at  dispensere  o:  tilberede 
og  udsælge  Medikamenter  til  deres  Patienter.  Men  Br 
Stiftslægen  har  et  andet  og  stærkere  Bevis  for  Lægernes 
lovlige  Ret  til  at  dispensere  Medicin  til  deres  Syge;  og  det 
er:  vat  de  maa  holde  et  Baandapotek  til  Brug  for 
Landbefolkningen,  hvilket  de  maa  forsyne  fra  et 
Apotek  efter  deres  eget  Skjøn». 

Et  Baandapotek,  hvad  forstaas  derved?  Br.  Stifls- 
lægen mener,  at  det  er  «et  simpelt  og  nøjagtigt  Udtryk  for 
det  mere  pompøse  corpus  roedicaminum  portatile«,  og  deri 
kan  han  have  Ret,  men  Haandapoteket  eller  corpus 
medicaminum  skal  være  portatile  o:  kunne  bæres,  et 
corp.  med.  portatile  er  altsaa:  en  Medikamentsamling,  som 
kan  bæres,  —  (efter  Hr.  Stiflslægens  egen  Oversættelse)  i 
Baanden,  og  at  dette  er  rigtigt,  fremgaar  ogsaa  af  Be- 
stemmelsen med  dette  lille  Apotek,  nemlig,  at  Lægen  skal 
kunne  ^tage  det  med  paa  sine  Rejser«;  naar  hertil  nu 
kommer,  at  det  skal  indeholde  «8aadånne  Lægemidler, 
som  kunne  udfordres  til  hastig  Bjælp«,  saa  er  det  vel 
klart  for  enhver  Uhildet,  al  Meningen  er  og  kun  kan  være, 
at  Lægemidlerne  i  dette  corp.  medie,  kun  skulle  være  saa- 
danne,  som  der  kan  være  øjeblikkelig  Trang  til,  e.  gr. 
ved  Ulykkestilfælde,  Forblødninger  o.  s.  v.;  der  hører  en 
dristig  Bermeneutik  til  for  at  faa  ud  af  Bestemmelsens  klare 
Ord:    •udfordres  til  hastig  Hjælp*   Hr.  Stiftslægens :  diels 


57 


for  at  den  (LandbefolkQiogen)  i  akute  Sygdomme  hur- 
tigere kunde  faa  den  foroødne  Medicin*,  »Mn  for 
at  spare  den  de  ofte  mangeMilesVej  til  det  fjærne 
Apotek*.  Kommer  du  hertil,  at  Hr.  Stiftslægen  omskriver 
Ordene:  •  hvilke  Lægemidler  ban  bør  kjøbe  paa  Stedets  eller 
et  af  Stedefs  Apoteker*  til:  chvilket  de  maa  forsyne  fra  et 
Apotek  efter  deres  egetSkjøn*,  saa  trænger  en  saadan  Lov- 
fortolkning ikke  til  alvorlig  Gjendrivelse. 

Det  ^il  være  indlysende  for  Enhver,  at  den  Lægerne 
givne  Tilladé!8e  til  paa  deres  Rejser  at  medføre  et  lille 
Forraad  af  Medikamenter,  som  der  kan  være  Anvendelse  for 
ander  særlige,  farlige  Forhold,  ikke  har  del  Mindste  at  gjøre 
med  det  Miniaturapotek,  som  Hr.  Stiftslægen  beretter, 
at  han  benytter  og  under  hele  sin  Virksomhed  som  Medlem 
af  •Landlægeinstitutionen»(I)  har  benyttet;  det  er  at  baabe, 
at  han  for  Fremtiden  vil  indrette  sig  paa  den  I  Cirkul.  af 
13de  Jnit  d.  A.  foreskrevne  Maade;  skulde  han  fremdeles 
fastholde  sin  Opfattelse,  at  han  amaa  holde  et  Haand- 
apotek  {o:  etMedikamentudsalg)  tilBrug  forLand- 
befolkningen,  hvilket  (han)  man  forsyner  fra  et 
Apotek  efter  eget  Skjøn*,  vil  han  næppe  undgaa  at 
komme  i  Kollision  med  Øvrigbeden. 

£fter  hvad  der  ovenfor  er  adviklet,  kan  der  Ikke  være 
Tale  om,  at  der  er  sket  Brud  paa  de  Lægerne  ved  Loven 
tilstaaede  og  tilsikkrede  Retligheder;  der  synes  virkelig  heller 
ikke  at  være  Anledning  til  at  anvende  »hensynsfuld  og  fri- 
sindet Lovfortolkning*  ved  den  i  Cirkulæret  af  I3de  Juli  d. 
A.  omhandlede  Tilladelse;  Betingelserne  for  Erhverveisen  af 
denne  ere  saa  tydeligt  fremsatte,  og  de  •særlige  Omstændig- 
heder, som,  selv  om  hine  ere  tilstede,  kunde  tale  derimod,* 
ere  vistnok  meget  faa  og  sjælden  forekommende. 

Den  ministerielle  Resolution  har  ikke  fundet  Hr.  Stifts- 
lægens  Bifald j  han  tager  egentlig  kun  imod  den,  fordi  det 
er  glædeligt,  at  der  endelig  fra  Ministeriets  Side  er  gjort  et 
bestemt  Skridt  for  at  komme  til  Ro  i  denne  saa  ofte(?)  frem- 
dragne Sag. 

Med  Sundhedskollegiet  er  Hr.  Stiftslægen  heller  ikke 
rigtig  tilfreds;  det  er  vistnok  denne  Stemning,  der  lader  ham 
antage  —  -Ugeskr.  f.  L.  3dje  B.  XX  Nr.  10  —  at  Sund- 
hedskoll.  ved  Udstedelsen  af  Cirkulæret  har  handlet  efter  et 
Indfald,  fremkaldt  ved  «en,  som  det  synes,  tilfældig  Udtalelse 
i  Justitsministeriets  Skrivelse  til  en  Amtmand;*  der  er  dog 
herved  fremkommet  det  Gode,  at  man  har  faaet  «6n  over 
hele  Landet  i  de  senere  Decennier  sig  lidt  efter  lidt  udvik- 
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let  Skik  og  Brug  slaaet  fast  som  utTivUorot  lovlig*  —  Hr. 
Stiftslægen  glemmer  at  tilføje,  at  Tilladelsen  gives  paa  visse 
•Vilkaar,»  og  at  Udøvelsen  af  den  givne  Tilladelse  allsaa 
kun  bliver  «utviv]somt  lovlig,«  for  saa  vidt  som  de  opstillede 
Vilkaar  tagee  til  Følge.  Det  er  en  ganske  mærkelig  Opfat- 
telse af  Cirkulærets  Tilbliven,  som  Hr.  Stirtslægen  har;  det 
vil  formentlig  være  klart  for  Enhver,  som  har  læst  den  Frem* 
stilling  af  denne  i  mange  Aar  omhandlede  Sag,  som  paa  de 
foregaaende  Blade  er  given,  at  denne  Sag,  som  saa  mange 
lignende,  i  Virkeligbeden  har  gaaet  en  ganske  fornuftig,  om 
end  lidt  langsom  Gang;  der  har  Intet  været  tabtved,  at  den 
ikke  før  har  faaet  sin  Afslutning;  der  er  derimod  vundet,  at 
den  nu  har  fundet  en  Ordning,  som,  naar  den  loyalt  følges, 
bringer  virkelig  Nytte  for  Lægerne  og  deres  Syge  uden  at 
bringe  Forstyrrelse  i  vort  velordnede  Apotekervæsen;  Læge 
og  Apoteker  kunne:  tenhver  blive  ved  sin  Profession.* 

Hr.  Stiftslægen  underkaster  de  af  Ministeriet  for  Erhver* 
velsen  af  Tilladelsen  for  Læger  til  at  di-)tribuere  Medikamen- 
ter til  deres  Syge  stillede  Betingelser  en  kritisk  Prøve,  som 
man  paa  en  Maade  maa  takke  ham  for;  det  er  altid  godt, 
at  en  Sag  af  almindelig  Interesse  bliver  Gjenstand  for  en 
offentlig  Kritik;  Sagen  kan  kun  vinde  derved;  om  Kritikeren 
kommer  til  at  indse,  at  han  helst  burde  have  tiet,  —  det 
bliver  hans  Sag. 

De  under  8  Poster  opførte  Vilkaar  fpr  at  faa  Tilladel- 
sen til  at  distribuere  gjennemgaas  hver  for  sig  mere  eller 
mindre  udførligt. 

Post  1.  bestemmer,  «at  Medicinen  skal  indkjøbes  paa 
det  eller  de  Apoteker,  der  ere  nævnte  i  den  eventuelle  Til- 
ladelse, delte  anser  Hr.  Stiftslægen  for  urigtigt,  fordi  det  er 
besværligt  for  Lægen  at  have  med  flere  Apoteker  at  gjøre. 
Dette  har  næppe  Stort  at  sige;  naar  Lægen  bor  lige  langt 
fra  2  Apoteker,  er  det  ubilligt,  at  han  skal  kunne  unddrage 
det  ene  Apotek  al  Søgning  fra  hans  Virksomhedskreds.  For- 
holdet lader  sig  fonmeqtlig  ordne  paa  forskjellige  Maader: 
f.  Ex.  at  Lægen  det  ene  Aar  tager  Medicin  fra  det  ene  Apo- 
tek, det  næste  Aar  fra  det  andet;  Kontrollens  Vanskelighed 
bortfalder  da.  At  det  havde  været  rettere  at  bruge  Ordet 
« erholde«  i  Stedet  for  tindkjøbe«  skal  indrømmes;  thi  Læ- 
gen kjøber  ikke  Medicinen,  han  erholder  den  og  distribuerer 
den  for  Apotekerens  Regning  og  Risiko. 

Post  2.  Her  antager  Cirkulæret  det  for  rimeligt  at  lade 
den  Syge  selv  forskaffe  sig  Medicinen  fra  Apoteket,  da  Be- 
sværligheden herved  kun  er   ringe.     Hr.  Stiftslægen  anser 
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Bestemmelsen  for  saa  minatiøs,  at  den  belst  burde  være 
udeladt.  Mod  Lægen  her  paatager  Mg  Ulejligheden  alene  af 
Ombu  for  Patienterne? 

lir.  Stiftslægens  Bemærkning^  ved  Post  3  kan  vistnok 
henataa  uomtalt. 

Posterne  4  og  5  have  forvoldet  ham  megen  Uro  o(?  Be« 
svær.  At  Lægerne  i  Følge  Post  4  ikke  roaa  «afveje»  Læge- 
midler, finder  han  at  være  i  sin  Orden,  men  han  forstaar 
ikke,  hvad  det  vil  sige,  at  Lægerne  ikke  maa  tilberede  og 
em  balle  re  Lægemidlet.  Hvad  man  forstaar  ved  at  tilberede 
et  Lægemiddel,  vil  enhver  Farmaceut  kunne  forklare  ham. 
Mon  der  virkelig  er  Nogen,  der,  som  Hr.  Stiflslægen,  er  i 
Tvivl  om,  hvad  Forbudet  mod  at  ■emballere*  vil  sige,  og  som 
tror,  at  Ministeriets  Mening  er,  at  de  fra  Apoteket  naturliga 
vis  •emballerede*  Medikamenter  (Kapsler,  Æsker,  Flasker, 
Krukker  o.  8.  V.)  ikke  yderligere  maa  omvikles  med  Papir,  eller 
hvad  Lægen  ellers  vil  dække  dem  med?  Der  er  vel  Ingen, 
som  ikke  let  indser,  at  Meningen  er,  at  Medikamentet 
skal  fra  Apoteket  være  indesluttet  i  det  Hylster, 
Æske,  Glas,  Krukke  o.  s.  v.,  som  dets  Beskaffenhed  fordrer, 
(der  kunde,  dersom  man  havde  tænkt  sig  Muligheden  af  Hr. 
Stiftslægens  Tvivl  efter  emballere,  med  Hensyn  til  Brug  af 
Flasker,  været  tilføjet:  bouteillere) ,  og  at  dette  Hylster  skal 
af  Apotekeren  være  lukket,  signeret  og  forseglet;  naar  der 
spørges:  abvorfor?*  svares:  fordi  Apotekeren  ej  kan  være 
ansvarlig  for  det  Medikament,  hverken  i  Kvalitet  elier 
Kvantitet,  som  med  hans  Signatur  er  gaaet  ulukkeC 
igjennem  fiere  Hænder,  f.  Ex.  flere  Budes,  inden  del  naar 
Modtageren.  Naar  Hr.  Stiftslægen  mener,  at  saa  bør  «den 
samme  Forholdsregel  iagttages  ved  Udlevering  af  al  Medicin,  t 
da  sker,  saavidt  vides,  ogsaa  dette  paa  Apotekerne  i  Køben- 
hayn  ved  de  efter  Recept  udleverede  Medikamenter;  naar 
Forseglingen  volder  ham  saa  stort  Bryderi,  er  det  kun,  fordi 
ban  synes  kuo  at  kjende  én  Maade  at  forsegle  en  Flaske 
paa,  nemlig  at  dække  den  i  Flaskens  Hals  indsatte  Prop  med 
Lak;  paa  Apotekerne  vælger  man  deif  simple  Maade:  at 
lukke  Flasken  med  en  Korkprop,  overbinde  denne  med  Pa- 
pir og  sætte  et  lille  Segl  paa  Enderne  af  Baandét;  herved 
bortfalder  da  Besværet  med  Proptrækker  o.  s.  v.  Det  liSk, 
der  medgaar  til  saadanne  smaa  Segl  —  som  de  i  det  Mindste 
paa  Købenbavns  Apoteker  bruges  — ,  udgjør  næppe  iPeogO'* 
værdi  saa  meget  som  Blækket  eller  Papiret,  hvormed  og 
'  hvorpaa  Signaturen  skrives;  Tiden,  som  en  saadan  Forseg- 
ling kræver,  maa  vist  udregnes  i  Sekunder. 
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De  øvrige  Udtalelser:  om  Misliiiid  til  Lægen,  som  slige 
minutiøse  Foranstaltninger  maa  vække ;  om  Lægen,  der  hen- 
ter Medicin  til  Patienten,  fortjæner  mindre  Tillid  end  dennes 
Kudsk;  om  Landlægen  og  Bylægen,  som  samtidig  forskrive 
Medicin  til  deres  Patienter  paa  Apoteket,  (og  selv  bringe 
Patienterne  denne?)  o.  s.  v.,  —  og  den  Mistanke,  der  hos 
Menigmand  vækkes  til  Landlægen,  fordi  han  skal  have  sit 
Lægemiddel  forseglet,  medens  Bylægens  ikke  bliver  det  o.  s.  v., 
fortjæne  ikke  nærmere  Omtale.  Hr.  Stiftslægen  glemmer  for 
Øvrigt,  at  Talen  er  om  de  Medikamenter,  der  fra  Apoteket  ' 
sendes  ham  til  Opbevaring  i  hans  Hjem  til  Distribuering 
ved  haml 

Den  hele  lange  Tale  om  Forseglingen  som  unød- 
vendig, uhensigtsmæssig,  bekostelig  og  tidsspil- 
dende falder  bort,  naar  man  ser  Sagen  fra  det  Standpunkt: 
at  det  er  en  saare  simpel  og  almindelig  brugt  Foranstaltning, 
der  sikkrer  Apotekeren  (og  særlig  den  distribuerende  Læge) 
mod  al  Mistanke  med  Bensyn  til  Mangler  i  Kvalitet  eller 
Kvantitet  af  det  Lægemiddel,  hvorpaa  Lægens  Recept  lyder. 

Post  5  har  især  forvoldet  Hr.  Stiftslægen  megen  (Jro; 
denne  lange  Overvejelse  af,  hvad  Nytte  en  Recept  kan  være 
til,  som  han  anstiller,  er,  for  at  bruge  et  af  hans  egne.Dd- 
tryk,  »næsten  komisk. •  Der  skal  her  henvises  til  Kane.  PL 
Slte  Maj  —  Rgl.  Resol  15te  Maj  —  1798.  Forordning  af 
21de  April  1812  Post  6—7,  samt  Sundhedskoll.  Skrivelse  af 
24de  Septbr.  1864,  hvori  indskærpes  bl.  A.  Bestemmelsen  i 
Kgl.  Resol.  15de  Marts  1843  g  6 

Naar  det  siges,  at  Apotekeren  ikke  vil  Onde  det  bekvemt 
for  sig,  at  Recepterne  paa  den  af  Lægerne  distribuerede 
Medicin  sendes  til  ham,  bliver  dette  jo  temmelig  ligegyldigt; 
det  er  tilladt,  at  Lægen  kan  modtage  Betalingen;  for  Patien- 
ten er  den  af  Lægen  taxerede  Recept,  naar  den  som  betalt 
tilbagegives  ham,  en  Kvittering  for  Betalingen.  Paa  Patien- 
tens Spørgsmaal  om,  hvad  « slige  Recepter  skulle  bruges  til,  • 
kan  han  altsaa  uden  «stor  Forlegenhed*  svare:  at  det  er  en 
Kvittering  for  den  modtagne  og  betalte  Medicin;  dette  er 
dog,  i  det  Mindste  hvor  et  Bud  henter  Medicinen,  af  nogen 
Betydning,  ligesom  det  afskærer  enhver  Tvivl  hos  Patienten 
om  for  høj  Betaling  o.  s.  v.;  det  synes  dog  virkelig,  som 
om  her  er  Mulighed  for,  at  »Tilsyn  kan  haves.*  Talen  om, 
at  Lægen,  dersom  Patienten  ej  vil  have  hans  »unyttige  Re- 
cept,* skulde  komme  i  en  uheldig,  »ja  meget  komisk  Situa- 
tion*, trænger  til  nærmere  Forklaring  fra  Hr.  Stiftslægen.  At 
Lægen  paa  enhver  Recept,   han  udstæder,   skal  paaskrive 


GI 


Navnet  paa  den,  for  hvem  deo  ndstædes,  er  i  SundbedekoU. 
Cirkulære  til  samtlige  avloriserede  Læger  af  22de  Maj  1869 
Post  3  paa  ny  indskærpet. 

Bemærkningerne  til  Post  7  indeholde  en  Protest  mod, 
at  Fysikus  kan  give  Landlægen  Paalæg*  o:  Ordre,  Befaling, 
herom  er  det  overflødigt  at  tal«;  der  skal  kun  henviseb  til 
de  i  det  Foregaaende  meddelte  Udtalelser  i  Forhandlingerne 
mellem  SundhedskoUegiet  og  Fysikus.  Det  vil  i  givet  Tit- 
fælde let  vise  sig^  hvad  Betydning  dette  «PaaIæg>  har.  Der 
skal  lige  saa  lidt  herom  som  om  Ministeriets,  i  Omtalen  af 
Post  8,  bestridte  Myndighed  til  at  tilbagekalde  den  til  at 
distribuere  Medicin  givne  Tilladelse,  gjøres  nogen  videre 
Bemærkning;  Ministeriet  trøster  sig  dog  vistnok  tilsat  kunne 
tiltage  sig  en  saadan  Myndighed  og  kunne  forsvare  den. 

Hr.  Stiftslægens  Protest  imod  det  Apotekerne  ved  Cir- 
kulæret givne  Paalæg:  ikke  at  udlevere  Lægerne  Medicin  til 
Distribution  uden  i  Overensstemmelse  med  Cirkulærets  Be- 
stemmelser, maa  det  vel  nærmest  være  Ministeriets  Sag  at 
forsvare.  1  Anledning  af  Br.  Stiftslægens  Udtalelse  (Ugeskr. 
p.  171):  aOm  en  Læge  sender  sit  Bud  med  nok  saa  mange 
Recepter  til  Apoteket,  maa  Apotekeren,  om  han  ikke  vil 
forsømme  sin  Pligt,  « snarest  mulig*  besørge  dem  uden  at 
spørge  om,  hvortil  eller  til  hvem  Lægen  vil  bruge  alle 
disse  Midler,  om  han  vil  uddele  dem,  forære  dem  bort  o.  s.  v.« 
skal  henvises  til  Loven  af  4de  Decbr.  1672  g  8:  tAlle 
Recepter,  som  Medici  udgive,  skal  skrives  med 
Dag  og  Datum  og  for  hvem«;  hvorledes  Apotekeren 
bedst  efterkommer  Cirkulærets  Paabud :  enten  ved  at  remit- 
tere Recepterne  med  Forlangende  om  at  faa  dem  i  lovlig 
Form,  eller  ved  foreløbig  at  udfærdige  Ordren  og  derefter 
tilmælde  Fysikus  Sagen,  er  der  ingen  Anledning  til  her  at 
afhandle. 

Bensigten  med  denne  lille  Afhandling  er  ikke  at  gjøre 
Hr.  Stiftslæge  Gier  si  ng  s  Afhandlinger  i  Ugeskriftet  tilGjen- 
stand  for  Kritik,  men  kun  den,  at  paavise,  at  de  beretti- 
gede Klager  over  Vanskeligheden  for  en  Del  af  Landbe- 
folkningen paa  en  nogenlunde  bekvem  Maade  at  erholde 
Medicin,  nu,  ved  den  i  Cirkulæret  bestemte  Ordning  af  de 
paagjældende  Forhold  maa  erkjendes  at  være  afhjulpne  paa 
en  for'  alle  Parter  tilfredsstillende  Maade,  saa  at  der  ikke 
lægges  Hindringer  ivejen  for  fremdeles  at  arbejde  hen  til  at 
naa  det  ene  rette  Forhold:  at  Lægens  og  Apotekerens  Virk- 
somhed holdes  sondrede  fra  hinanden. 
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RegeieratiMeB  af  de  røde  Blodlegemer  mder  Aif  en- 
delsen af  J«rnini(Uer. 

Efter  RabQteåu  (Gas.  des  H6p.  10.  p.  77.  1675.  —  Sehmidt's  Jahrb. 

Bd.  168  S.  125). 


Efter  at  Forf.  i  ea  tidligere  AfhaQdling  havde  angivet  en  oy 
Metode  til  at  bestemme  MæDgden  af  fr(  Eiorbriotesyre  i 
Mavesaften,  bar  ban  tillige  paavist,  at  Jærnet  for  at  kunae 
resorberes  maa  omdaaoes  i  Maven  til  Jærnforklor,  og  at 
denne  Klorforbindelse  er  i  Stand  til  at  regenerere  de  røde 
Blodlegemer  i  Løbet  af  kort  Tid,  bvor  disse  som  Følge  af 
en  patologisk  Tilstand  ere  aflagne  i  Mængde.  Til  nøjagtigt 
at  sammenligne  Mængden  af  røde  Blodlegemer  i  en  bestemt 
Mængde  Blod  før  og  efter  Brugen  af  Jærnmidlerne  anvendte 
Forf.  det  Malassez^ske  Tælleapparat,  der  muliggjør  en  bøj 
Grad  af  £xaktbed  i  Undersøgelsen,  og  ved  hvis  iijælp  det 
lykkedes  nøjagtigt  at. kontrollere  den  Indflydelse,  som  Re- 
sorblionen  af  Jærnforklor  udøver  paa  Forøgelsen  af  de  røde 
Blodlegemer. 

Ét  Exempel  blandt  de  mange  vil  være  tilstrækkeligt  til 
at  vise  dette.  Hos  en  ung,  klorotisk  Pige  indeholdt  I  Kub.- 
Mmtr.  Blod  før  Jærnbehaudlingen  kun  2,919000  røde  Blod- 
legemer (I  Stedet  for  4,600000).  Eder  20  Dages  Anven- 
delse af  Jærnforklor  var  Mængden  af  de  røde  Blodlegemer 
forøget  med  1,659000.  De  nærmere  Detailler  med  t]ens)a 
til  Forøgelsen  af  Blodlegemerne  i  Løbet  af  de  20  Dage  frem- 
gaa  af  følgende  Tabel: 

Msngden  af  røde  IModlegemer 
i  1  Kab.-Mmlr.  Uiod. 

4de  Decbr.  (Optagoisesdagen)  •  .  .  2,919000 

7de     —     3,486000 

12te      —      a,696000 

24de     —     (Udftkrivningsdageji)  .  .  4,678000. 

« 

Den  gjennemsnitlige  Forøgelse  af  de  røde  Blodlegemer  i 
én  Kub.'Mmlr.  Blod  var  aitsaa  for  hver  Dag  829dO.  Ved 
DdskrivQingen  havde  Pt.  en  fortræfifelig  Appetit  og  befandt 
sig  fuldstændig  vel.  (Joder  bele  BehaodiioKen  havde  der 
hverken  vist  sig  Diarré  eller  Forstoppelse.  Som  yderligere 
Bevis  for  den  gunstige  Virkniog  af  Jærnforkloret  ved  Rtoro* 
sen   anføres    endnu    3  Eiempler,   der  imidlertid  frembyde 
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mindre  Interesse ,    éa   der   ikke    anferes  nogen  TsHing  af 
Blodlegemerne. 

Ref.,  B.  Ed  hier,  fremhæver,  at  disse  Cndersøgeiser 
have  en  sseriig  Betydniog,  fordi  de  yde  et  Bidrag  til  den 
endelige  Afgjørelse  af  Spørgsmaalet  om,  hvorvidt  Jærnmid- 
lerne  i  Virkeligheden  forøge  Hæmoglobinet  og  altsaa  tillige 
Jærnmængden  i  Blodet,  eller  om  de,  saaledes  som  Cl.  Ber- 
nard mener,  ved  Klorosen  kun  virke  ved  at  stimulere  Mave- 
fordøjelsen  og  ved  at  ophjælpe  denne  og  ved  at  bedre  Er- 
næringen overhedede t  tjæne  til  at  helbrede  denne  Sygdora, 
som  efter  Cl.  Bern  ard*  s  Mening  maa  betragtes  som  en 
Følge  af  en  Digestionsforatyrreise.  Det  er  indlysende , .  at 
R.'s  Ondersegelser  tale  stærkt  mod  Bernard*s  Hypotese. 
Det  vilde  ogsaa  være  af  Vigtighed  at  faa  afgjiort,  hvorvidt 
Forøgelsen  af  Antallet  af  de  røde  Blodlegemer  under  Jærn* 
behandlingen  forholder  si^  paa  samme  Maade  hos  sunde 
Individer  som  hos  klorotiske. 


mm 


PtreBkymatese  bjektioner  i  StruiasYnlster« 

Efter  A.  Lacke  (Die  KrankbeUen  d.  Schllddruse.    StuUgart  1875). 


Denne  Behandlingsmetode  har  i  de  senere  Aar  fundet  en 
meget  hyppig  Anvendelse.*  Forf.  har  selv  i  Aaret  1867  an- 
stillet de  første  Forsøg  i  denoe  Retning.  Omtrent  samtidig 
anbefalede  ogsaa  Lu  ton  denne  Metode,  som  i  nogle  Til« 
fælde  havde  givet  ham  særdeles  tilfredsstillende  Resultater. 
Den  bestaar deri,  at  man  ved  UJælp  af  en  Pravaz*sk  Sprøjte 
injicerer  Jodtinktur  ind  i  selve  Svulstmassen.  Jodtiokturen 
odøver  dels  en  specifik  Indvirkning,  dels  fremkalder  den  en 
lokal  Betændelse  med  efterfølgeude  Ardannelse.  Forf.  be- 
tragter Jodets  specifike  Virkning  som  utvivlsom ;  andre  Mid- 
ler, som^f.  Ex.  koncentreret  Alkohol,  anbefaletaf  Schwalbe, 
virke  baade  langsommere  og  mindre  sikkert,  og  da  Alkoho- 
len ikke  er  i  Besiddelse  af  Jodets  antiseptiske  Egenskaber, 
frembyde  disse  Injektioner  større  Fare  lur  en  gangrænøs 
Destruktion  som  Følge  af  den  eddikesure  Gjæring,  Parana 
bar  anbefalet  Injektioner  af  Mineralvande  og  Salsamaggiore, 
der  ikke  skulle  indeholde  Jod  men  derimod  Klorkalium  og 
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Klornatrium,  Hverkeo  Lu  ton  eller  Forf.  bar  i  noget  Til- 
fælde eet  farlige  Suppurationer  opstaa  som  Felge  af  Jodin- 
jektioneroe,  der  vistnok  ogsaa  kun  frembyde  Pare,  naar  de 
administreres  paa  en  uforsigtig  Maade  eller  efter  en  urigtig 
Indikation. 

Særlig  gjælder  dette,  naar  Jodet  injiceres  direkte  i  en 
Vene  eller  en  Arterie,  men  denne  Fare  er  ikke  tilstede,  naar 
Injektionskanylen  bringes  dybt  ind  i  selve  Svulstens  Faren- 
kym.  Operationens  Teknik  er  meget  simpel.  Man  søger 
at  undgaa  alle  Hudkar,  Pt.  maa  ikke  spænde  Balsmusklerne 
krampagtigt,  tværtimod  holder  man  ham  til  at  respirere  ro- 
ligt og  dybt,  for  at  alle  Venerne  kunne  tømmes  saa  vidt 
muligt;  er  nu  Kanylen  bragt  ind  i  Svulstmassen,  gjøres  In- 
jektionen hurtigt,  men  hvis  Kanylen  er  gledet  ud,  maa  man 
fremfor  Alt  ikke  sprøjte  ind  under  Huden,  og  ved  Udta- 
gelsen af  Kanylen  maa  man  ikke  trykke  paa  Sprøjtestemplet. 
Mindre  Strumaknuder  fixerer  man  med  venstre  Haands 
Fingre;  vanskeligst  er  det  at  fixere  de  substernale  Knuder 
over  Brystbenet,  hvortil  man  ofte  behøver  en  Assistents 
Hjælp. 

ikke  alle  Former  af  Struma  egne  sig  lige  godt  for  de 
parenkymatøse  Injektioner.  Gunstigst  ere  Resultaterne  ved 
struma  follicuiaris  og  ved  begyndende  koiloid  Degeneration; 
mindre  sikker  er  derimod  Virkningen  ved  i^lruma  flbrosa, 
dog  er  det  ogsaa  her  i  adskillige  Tilfælde  lykkedes  Forf.  at 
fremkalde  en  betydelig  Formindskelse  af  Svulsterne,  saa  at 
derved  baade  det  kosmetiske  Formaal  blev  fremmet  og  til- 
stedeværende funktionelle  Forstyrrelser  tabte  sig.  Lignende 
Erfaringer  har  ogsaa  M.  Mackenzie  gjort  De  pastøse 
Strumasvulster,  der  fremkomme  gjennem  den  kolloide  De- 
generation, frembyde  vistnok  den  mindste  Chance  for  Be- 
handlingen med  parenkymatøse  Injektioner,  og  netop  ved 
disse  Former  har  Forf.  undertiden  set  Suppuration  indtræde. 

Til  Injektionen  anvender  man  bedst  en  stærk  Jodtink- 
tur, og  alt  efter  Svulstens  Størrelse  og  Konsistens  indsprøj- 
ter man  en  Fjerdedel,  Halvdelen  eller  endog  mere  af  Ind- 
holdet af  en  Pravaz*sk  Sprøjte.  For  det  Meste  kommer 
der  slet  ingen  Reaktion  derefter;  kun  naar  Svulsten  er  me- 
get haard,  eller  den  allerede  er  bragt  til  Cikatrisation,  kan 
det  hænde,  at  der  træder  et  Par  Draaber  Jodtinktur  ud  un- 
der Huden,  hvor  de,  navnlig  hos  kvindelige  Patienter,  frem- 
kalde hæftige  Smerter,  der  kunne  straale  ud  i  Nakken  eller 
vel  endog  i  Tænderne  i  (Jnderkjæben.  Kun  ved  Indsprøjt- 
ning af  store  Mængder  kommer  der   en  forbigaaende   be- 
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tøndelseBBgiig  Smlst,  som  man  bedst  forebygger  ved  kolde 
Omslag. 

iDjektioneo  kan  gjeotages,  saasnart  det  viser  sig,  at 
der  ingen  Reaklionsfænomener  indtræde,  er  dette  derimod 
Tilfsldeti  skulle  disse  først  hæves.  Reaktlonsfænomeneme 
ere  næsten  aldrig  saa  stærke,  at  de  omnliggjøre  Anvendelsen 
af  denne  Metode  ved  tilstedeværende  Trakealstenose;  Forf. 
har  aldrig  set  en  saadan  forværres  derefter,  end  ikke  ved 
sobsternale  Strumasvulster. 

Ved  dfr  folliknlære  Former  indtræder  Formindskelsen  af 
Svulsten  hurtigt;  den  bliver  baardere  og  kan  undertiden 
forsvinde  fuldstændigt.  Ved  faste  Strumasvulster  bliver  der 
naturligvis  altid  en  Armasse  tilbage.  Forf.  har  aldrig  set 
nogen  Strumaknude,  der  paa  denne  Maade  var  bragt  til  Re- 
sorbtion,  voie  ud  Igjen.  De  universelle  Virkninger  af  Jodet 
blive  i  det  Bøjeste  kjendelige  ved  lang  Tid  fortsatte  Injek* 
tioner. 


Arseiikflflaere« 

fifter  SKiongslMr.  der  48  VersammL  deaUch.  Natorferseh.  o.  Årite  io 
Grai  1875.  —  Wien.  med.  W<N:heDSchr.  Nr.  47  1875. 


Ved  det  ovenanførte  Møde  holdt  Dr.  Knapp  et  Foredrag 
om  Arsenikspisniog  og  fremstillede  to  Arsenikspisere  for 
Forsamlingen. 

At  der  gives  Mennesker,  som  vænne  sig  til  at  nyde  Ar- 
senik i  Doser,  som  hos  almindelige  Mennesker  vilde  virke 
dødeligt,  bar  man  allerede  længe  vidst  (Prof.  Schallgru- 
ber med.  Jahrb.  des  Gsterr.  Staates  Graz  1822).  I  Aaret 
1857  offentliggjorde  Se  h  af  er  en  Afhandling  om  en  For- 
giftning med  grøn  Farve  samt  en  Række  kemiske  Undersø- 
gelser over  Resorbtiooen  og  Ddskillelsen  af  Arsenik-  og 
Antifflonpræparater  og  deriblandt  ogsaa  Undersøgelsen  af  den 
arsenikboldige  Urin  fra  en  Bjærgboer,  der  hver  anden  Dag 
nød  2  Gran' Arseniksyre.  Ogsaa  i  Basselt-HenkeTs 
Værk  om  Giftene  er  denne  Observation  meddelt  sammen 
med  flere  andre  Tiltelde;  saaledes  var  f.  Ex.  en  Direktør 
for  et  Arsenikværk  ved  Salzburg  i  sit  17de  Aar  begyndt  med 
S  Gran  og  steg  efterhaanden  (med  hvor  store  Mellemrum 
er  ikke  angivet)  indtil  23  Gran. 

Ø«e«lir.  r.  Lairer.    3  R.  21  Bd.  Ur.  4.  5.  2 


66 


Det  er  for  Øjeblikket  vanskeligt  at  alge  noget  Restemt 
om  Arsenikspisernes  Antal  og  Udbredning.  K.  har  overbe- 
visl  8ig  om,  at  der  i  den  øvre  og  den  mellemste  Del  af 
Steiermark  findes  mange  ar  dem  navnlig  blandt  de  lavere 
Klasser  af  Folket  og  det  baade  Mænd  og  Kvinder.  Mange 
begynde  allerede  i  17— 18  Aars  Alderen  at  spise  Arsenik  og 
fortsætte  dermed,  saa  længe  de  leve.  De  fleste  ere  imid- 
leiitid  tilbøjelige  til  at  skjule  denne  Passion,  og  derfor  er 
det  umuligt  at  angive  bestemte  Tal.  Som  Grand  tit  Arse* 
nikspisningen  angives  først  og  fremmest,  at  den  skulde  kunne 
beskytte  mod  Sygdomme,  dernæst  ogsaa,  at  den  giver  et 
blomstrende  Udseende,  hjælper  for  Kortaandethed,  letter  For- 
døjelsen af  tung  Kost  o.  s.  v  Arseniken  anvendes  ogsaa 
som  Abortivmiddel,  og  Forf.  har  selv  for  nogle  Aar  siden 
havl  Lejlighed  til  at  foretage  Sektionen  af  en  ung  Bonde- 
pige, der  havde  taget  Arsenik  i  dette  Øjemed ;  hun  opnaaede 
derved  virkelig  at  fremkalde  en  Abort,  men  to  Dage  efter 
døde  hun  af  en  akut  Arsenikforgiftning. 

I  de  Tilfælde,  som  K.  har  havt  Lejlighed  til  at  iagttage, 
havde  Arsenikspiserne  gjennemgaaende  et  sundt  og  kraftigt 
Udseende;  Kjønsdriften  var  hos  dem  alle  meget  stærkt  ud- 
viklet. Efter  hans  Mening  er  det  kun  kraftige  Individer, 
som  kunne  vænne  sig  til  at  tage  de  store  Doser.  De  opnaa 
undertiden  en  meget  høj  Alder;  han  traf  saaledes  i  Zeiring 
en  TOaarig,  endnu  meget  kraftig  Kulsvier,  som  angav  at  have 
spist  Arsenik  i  mere  end  40  Aar.  I  flasselt-Henkers 
Værk  omtales  en  Slaarig,  kraftig  Gemsejæger,  der  for  me- 
get lang  Tid  siden  havde  vænnet  sig  til  Brugen  af  Arsenik. 
Knapp  har  aldrig  iagttaget  nogen  Arsenikkakexi  hos  Arse- 
nikspiserne« Der  indtraf  vel  det  Tilfælde,  at  en  Arsenikspi- 
ser under  en  Rus  kom  til  at  tage  for  meget,  og  åk  som 
Følge  deraf  en  akut  Forgiftning;  uagtet  han  efter  Angivende 
havde  taget  et  Stykke  saa  stort  som  en  Bønne,  kom  han 
sig  dog  fuldstændigt  og  begyndte  senere  igjen  at  spise  Ar- 
senik, om  end  med  større  Forsigtighed. 

Efter  K.'s  Iagttagelse .  benytte  Arsenikspiserne  baade 
hvidt  Arsenik,  Arseniksyrling,  As  Og  (Huttenrauch  kaldet) 
og  gult  Arsenik,  Ae  iSg,  Auripigment;  Arsenikpuiveret  tages 
enten  alene  eller  strøet  paa  Brød.  Dosis  er  naturligvis  me- 
get lille  fra  først  af  og  forøges  sukcessivt.  En  Arsenikspi« 
ser  tog  i  K.*s  Nærværelse  Vf2  Gran,  medens  en  anden,  en 
Jæger  i  Zeiring,  som  troede  derved  at  styrke  sit  Mod,  tog 
til  Stadighed  14  Gran.  Ogsaa  de  Mellemrum,  med  hvilke  Ar- 
seniken tages,  ere  meget  forskjellige,  hver  14de  eller  8de 
Dage,  2 — 3  Gange  om  Ugen  o.  s.  v. 
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Prof.  Kaposi  føjede  hertil  nogle  Bemærknioger  om 
laDg  Tids  Anvendelse  af  store  Uoser  Arsenik  som  [(ur  mod 
forskjellige  Hudsygdomme,  navnlig  lichen  rubrum.  i  ét  Til^ 
fælde  f.  Ex.  &k  en  Patient  i  Løbet  af  et  Aar  i  dO()0^ Piller 
ikke  mindre  end  22,5  Gramm.  Arseniksyrllng.  Resultatet  var 
meget  gunstigt,  og  der  viste  sig  ikke  noget  som  helst  In- 
toiikalionssymptom. 


tmmmsattaati 


kkaå 


Uf  af  née  »Mbr.  1675  mh  fmmMlmkHm  fll  at  ftrUaér«  Itriektp- 
åtm  asiatisk«  Kifeiaa  tg  udn  snltflMMie  Sygiaaaea  IwlbrlBgeiia  w 


i  t.  Intet  Skib,  som  ankommer  til  Island  fra  noget  Sted,  hvor  en- 
ten Barnekopper  eller  den  asiatiske  Koltra  i  Felge  Bekjeudtgiørelse  fra 
Minlslereti  for  Island  antages  at  herske  epidemisk,  tnaa  landsætte  nogen 
af  de  ombordværende  Personer  (Passagerer  eller  Besætning),  forinden  det 
\ed  Sundhedspolitiets  Foranstaltning  er  blevet  undersøgt  af  vedkommende 
Distriktslæge  eller  en  anden  av  toriseret  Læge.  Alle  Skibe,  der  ankomme 
til  Island  fra  saadanne  Steder,  skolie,  forindeb  de  have  Samkvem  med 
nogen  anden  Del  af  Landet,  anløbe  en  af  efternævnteHayoe:  Reykjavik, 
Veatmannø,  Stykkisholm,  Isafjord,  Akureyri  eller  EskeQord  for  at  under- 
gives den  fornæynte  Undersøgelse. 

Det  Samme  gjalder  om  SUbe  —  derunder  ogaaa  Indbefattet  Fisker' 
skibe  —  som  ankomme  fra  andre  Steder,  naar  de  have  eller  psa  Rejsen 
have  havt  Koppesyge  eller  Koierasyge  eller  Lig  af  saadanne  ombord. 

Opkomne  Mæslinger  elier  Skarlage nsfeber  eller  andre  smltaomme 
Sygdomme  ombord  I  et  Skib  paa  Rejsen  til  Island,  skal  Skibet  først 
søge  Havn  {Ma  et  af  de  ovennævnte  S  Steder. 

i  2.  Kommer  Landshøvdingeu  over,  Island,  inden  saadan  Bel^endt- 
gjerelse  fra  Ministeren  for  Island,  som  ommæides  i  foregaaende  Para- 
graf, har  naaet  ham,  ad  anden  Vej  til  Kundskab  om,  at  enten  Børne- 
kopper eller  aalatlak  Kolera  hersker  epidemisk  i  en  eller  aodeii  Havn  I 
Udlandet,  er  han  bemyndiget  til  paa  Ministerens  Vegne  at  udstade  til- 
svarende BekJendtgJøreUe  med  samme  Virkning,  som  om  den  var  ud- 
stædt  af  Ministeren.  Paa  samme  Maade  er  han,  saafremt  han  maatte 
have  paalldelig  Vished  om,  at  nogen  af  de  nævnte  Sygdomme  iklie  læn- 
ger hersker  epidemisk  1  tidligere  for  smittede  erklærede  Havne,  bemyn- 
diget til  at  udstade  Bekjendtgjørelse  om  Epidemiens  Ophør.  1  hvert 
Tilbelde,  hvor  Landshøvdingeu  benytter  den  ham  i  Følge  det  Foranførte 
overdragne  Bemyndigelse,  gjør  han  derom  snarest  muligt  indberetning 
til  Ministeren. 

{8.  De  i  f  1  om mældte  Skibe  ere  pligtige  til,  forinden  de  anløbe 
Havnen,  at  hejse  et  grønt  Flag  eller  i  Mangel  af  samme  et  hvidt  Flag 
paa  Stortoppen. 

{  4.  Saafremt  det  ved  Lægeundersøgelsen  Undes,  at  Skibet  har 
eller  paa  Rejsen^  har  havt  mistænkelige  Sygdomstilfælde  (Syge  eller  Døde) 
ombord,  eller  at  dets  Sundhedsforhold  i  det  Hele  giver  Anledning  til 
Prygt  for  Smittens  Indbringelse,  har  Sundhedspulitiet,  forinden  det  til- 
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stædes  nogea  af  de  Ombordværende  at  laadsæUefl,  al  træffe  de  foroødoe 
ForanstaltDinger  med  HeDsyo  til  de  Syge  samt  til  de  Dødes  PjærDeUe 
fn  Skibet  og  dettes  Renselse,  og  Skibet  holdes,  indtil  disse  ere  tilende- 
bragte, afsondret 

{5.  I  de  ovennævnte  Købstæder  og  Handelsstæder  skal  der  saa 
ofte  og  for  saa  lang  Tid,  som  Ministeren  for  hlaad  eller  Landshevdio- 
gev  paa  hans  Vegne  anser  det  fornødent,  haves  paa  rede  Haand  et  pas- 
sende Lokale,  hvor  Koppesyge  og  Kolerasyge,  som  ankomme  ad  Søvejen, 
kunne  modtages  og  underkastes  en  hensigtsmæssig  Behandling.  Tilveje- 
bringelsen og  Indretningen  af  dette  Lokale  paahviler  det  vedkommende 
Amtmand  at  foranstalte,  saaledes  at  han,  medmindre  Omstændighederne 
fordre  en  hurtig  Afgjørelse,  derom  forud  har  at  forhandle  med  vedkom- 
mende kommunale  Myndigheder  og  Bestyrelsen  af  den  islandske  Læge- 
food  (eventuelt  Landshøvdingen). 

{  6.  For  den  1  {  1  wnmældte  Undersøgelse  tilkommer  der  Lægen 
OD  KJeodelse  af  4  Kr.  fer  Skibe  af  indtil  60  Toos,  6  Kr.  for  Skibe  af 
indtil  100  Tons  og  10  Kr.  for  Skibe  af  over  100  Tons.  KJendelseo  tH 
Lægen  og  Betalingen  af  hans  Befordring  til  og  fra  Borde  samt  Omkost- 
ningerne ved  Uandbragte  Syges  Helbredelse,  Kost#og  Pleje,  eventuelle 
Begravelsesomkostninger  og  Omkostningerne  ved  Skibets  Rensning  af- 
holdes af  Skibet,  der  hæfter  for  Betalingen  og,  forinden  nogen  af  de 
Ombordværende  landsættes,  bar  at  stille  Sikkerhed  for  brlæggelsen  af 
de  det  paahvilende  Omkostninger.  For  Krigsskibes  Vedkommende  af- 
holdes Betalingen  til  Lægen  af  Landskassen. 

Alle  andre  til  Gjen nemførelsen  af  denne  Lov  medgaaede  Udgifter 
og  navnlig  Omkostningerne  ved  Tilvejebringelsen  og  Indretningen  af  det 
i  I  5  ommældte  Lokale  udredes  af  Landskassen. 

I  7.  Overtrædelser  af  g|  1  og  3  samt  af  de  Bestemmelser,  som 
Saodhedspolitiet  træffer  I  Henbold  til  S  4>  straffes,  for  saa  vidt  ikke 
højere  Straf  i  Medfør  af  den  almindelige  Lovgivning  er  forskyldt,  med 
Bøder  af  Indtil  200  Kr.,  der  tilfalde  Landskassen.  Sager  angaaende 
Overtrædelser  af  denoe  Lov  behandles  som  offentlige  Politisager. 


CIrkilæra  fra  Josttttnlaisteriet  Hf  INe  Deceaber  1875  fli  Stadslægea  t 
Eøkeahavi  eg  saBlltge  Pjsld. 

Overensstemmende  med  Forudsætningen  i  den  Dags  Dato  udfærdigede 
Instruktion  for  d'Hrr.  betræffende  Dødelighedsstatistikken,  anmodes  De 
om  snarest  muligt  at  give  alle  Jordemødre  i  Deres  Embedskreds  Paalæg 
om  at  Iagttage  Følgende: 

1.  Enhver  Jordemoder,  der  medvirker  til  en  Fødselsforretning.  hvor- 
ved der  bringes  et  dødfødt  Barn  til  Verden,  siial  afgive  en  Anmeldelse 
derom  efter  nedenstaaende  Regler. 

2.  Anmeldelsen  skal  affattes  paa  de  dertil  avtoriserede  Blanketter, 
som  ville  kunne  faas  udleverede  1  København  hos  Stadslægen  og  uden- 
for København  hos  vedkommende  Stads-  eller  Distriktslæge,  og  blive  de 
Anvisninger,  som  Blanketten  indeholder,  paa  det  Nøjeste  at  efterkomme. 

3.  Den  saaledes  udfyldte  Anmeldelse  afleveres  i  Køjt>enhavn,  efter 
at  være  forevist  for  og  paategnet  af  Stadslægen,  paa  Begravelseskontoret, 
eller,  for  saa  vidt  Jordfæstelsen  skal  ske  paa  Frederiksberg  Sogns  Kirke- 
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gaard,  til  BegnTelseskootorei  for  dette  Sogo,  og  ellers  til  Stedets  Sogne- 
prsst  Det  paalægges  JordemodereD  at  bringe  VedlLommende  i  Enndriog, 
at  i  XøbenhavD,  de  andre  Købstæder,  samt  I  Frederiiisberg  BydistriiLt, 
FirederiksTærk,  Marstal,  Nørre-Sandby,  Løgstør  og  SiUeborg  kan  Jord- 
fæstelse af  Dødfødte  ikke  finde  Sted,  uden  at  Liget  er  synet  og  Dødsattest 
udstedt  af  vedkommende  Læge.  Andetsteds  træder  den  af  Jordemoderen 
i  Medfør  af  {  1  ndfjfldte  og  underskrevne  Anmeldelse  i  Stedet  for  Døds- 
attest. 

Exemplarer  af  OTenalaaende  Forskrifter  samt  den  fornødne  Bohold- 
nlog  af  Aomældelaesblanketter  Ul  Fordeling  blandt  Jordemødrene  Tille 
Qophoideligt  blive  tilstillede  d^Hrr. 


Skrivebe  frt  inttfaaldsMet  af  ItMe  Deckbr  187S  Ul  AHtaaniei  tfer 
larlbt  Ant: 

I  det  med  Hr.  Kammerherrens  behagelige  Erklæring  af  17de  f.  M. 
hertil  indsendte  Andragende,  har  Distriktslæge  N.  N.  forespargb.  hvorle- 
des Bestemmelserne  1  Plakat  af  4de  Oktober  1825  Jfr.  Forordningen  af 
27de  Januar  1847  om  Embedslægernes  Diætpenge  ere  at  forslaa. 

Foranlediget  heraf  skulde  Man  tjænstilgt  mælde,  at  Jastitsmi nisteriet 
ganske  maa  tiltræde  den  af  Dem  udtalte  Anskuelse,  at  Lægens  Ret  tii 
folde  Diætpeoge  først  indtræder,  naar  han  paa  sin  ForretniUjgsrejse  fjær- 
ner  sig  fra  sin  Bolig  i  1  Mils  Afstand,  beregnet  ad  nærmeste  Vej. 


Skrivebe  fri  JoitttaniBlBteriet  af  144e  Deebr.  1875  til  AmtaandeB  tver 
Tikrg  Amii 

Ved  hertil  at  indsende  den  hoslagt  tilbagefølgende  Regning  fra  prak- 
tiserende Læge  N.  N.  for  en  efter  Politiets  Anmodning  foretagen  Uuder- 
segelse  af  Liget  af  N.  N.  der  var  omkommen  i  en  Mergelgrav,  efter  hvil- 
ken Regning  han  har  beregnet  sig  dels  Honorar  for  Rejsen  og  Befor- 
dringsgodtgjørelse ,  dels  Diæter  og  Salær  for  Dødsattestens  Udstædelse, 
bar  Hr.  Kammeriierren  i  behagelig  Skrivelse  af  18de  f.  M.  forespurgt, 
om  det  af  Lægen  fordrede  Beløb  kan  anses  rigtigt  beregnet,  samt  i  For- 
bindelse hermed,  om  der  i  de  Tilfælde,  hvor  Politimesteren  og  Lægen 
bo  i  samme  By  eller  paa  Landet  tæt  ved  hinanden,  kan  beregnes  særlig 
Befordrlngsgodtgjørelse  for  hver  af  dem.  eller,  om  ikke  Politimesteren 
bør  medtage  Lægen  paa  sin  Befordring. 

Foranlediget  heraf  skulde  Man  tjænstligt  mælde,  at  der  efter  Justits- 
ministeriets Formening  kun  kan  tilkomme  Lægen  enten  sædvansmæssig 
Betaling  for  et  Sygebesøg  foruden  Befordrlogsgodtgjerelke ,  jfr.  Mlnlste- 
rieU  Skrivelse  af  ISde  Juli  1874  (Min.  Tid.  A  Side  150)  eller,  hvis  han 
maatte  foretrække  at  beregne  sig  Diæter  og  Salær  for  Attesten,  da  samroe 
Betaling  som  i  lignende  Tilfælde  vilde  tilkomme  den  stedlige  Embeds- 
læge. Hvad  dernæst  angaar  det  af  Dem  rejste  Spørgsmaal,  om  Lægen 
og  Politimesteren  ikke  i  det  ovenfor  anførte  Tilfælde  ere  pligtige  at  bruge 
éo  Befordring,  formener  Ministeriet,  at  Politimesteren,  naar  der  med  ham 
«r  afsluttet  Akkord  om  et  fast  Vederlag  for  de  Kjørsler,  som  det  paab vi- 
ler Amtsfonden  at  betale,  ikke  kan  være  pligtig  at  modtage  Lægen  paa 
sin  Vogn,  men  Man  skal  tilføje,  at  der  Ikke  kan  tilkomme  Lægen  nogen 
Befordrlngsgodtgjørelse,  naar  Politimesteren  har  givet  ham  fri  Befordring. 
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llétog  «f  KøImimImvms  Hørtalttetstabel 
f«r  Septenber  1878. 

(Meddelt  al  Stadalægeo). 

I  September  1875  har  Dødsfaldenes  Antal  viBret.460,  nemlig 
250  af  iMdk.  og  210  af  Kvk.     De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 


uériA«.  1-51«.  IM5A«.  fad.  triiér.  i  IlL 

Kopper.     Variolæ •  1  •  2  4  7 

MæBlin^er.     Morbllli •  3  •  •  •  3 

Skarlagensfeber.    Scaflatiiia    ....     1  2  2  •  •  5 

Ondartet  HaUsyge.    DiphtheritU  .  .     >  3  2  •  •  5 

Strubehoste.    Group 2  7  *  •  9 

Kighoste.    Tussis  couvuisiva  .  .  •  .    3  •  •  •  •  3 

Tyfoid  Peber.    Febris  gastr.  &  typh.     1  ••214 

Exanteraatlsk  Tyfus.   Typhuseianth.     •  .  •  •  •  • 

Blodgang.    Dyseuterla 2  I  •  1  6  10 

Asiatisk  Kolera.    Cholera  aslutica   .     •  •  •  •  •  • 

Indenlandsk  Kolera  og  akut  Diarré« 

Choleride  éi   Catarrhus    in  testi- 

nalis  acutus 71  6  •  •  •  77 

Urystkatarr.  Broncbitis  acuta  ...  2  1  •  1  •  4 
Ansigts-  og  Vandrerosen.    Erysipe- 

las  fac.  &  ambul. 1  •  •  1  2  4 

Barseireber.  Febris  puerperalis.  .  .  •  •  •  •  7  7 
Aiiut    Ledderevmatlsme.      Febris 

rheumat.    ••........••..•  •  •  •  ■  • 

Lungebetændelse.    Pueumonia  ...    6  2  1  4  4  17 

Drankergalskab.  Delirium  tremens.  •  >  •  4  •  4 
Brændeviussygdom.      Alcohollsmus 

chron •  •  •    -      »  •  • 

Konvulsioner.     Eclampsia 19  •  •  •  •  19 

Akut  HJærnevandsot.   Hydrocephalus. 

acuL 7  8  2  '•  •  17 

KJertelsyge.    Scropbulosis 1  •  I  •  •  2 

Lungesvindsol.    Phthisis  pulmonum     •  4  4  21  14  43 

Kræft.    Cancer •  •  •  3  9  12 

Syfilis.     Syphilis  acquisita  A  con- 

geoita      4  •  •  2  •  6 

Apople&l.     Apopleila  cerebri •  •  5  1  6 

Organidk  Ujærtesygdom.  Morbus  cordis  1  -  1  8  5  1 S 

Brights  Sygdom.  Nephritis  album.  •  •12  4  7 
Død  under  Fødslen  og  i  Barseisæng, 

udenfor  Barselfeber.   Mors  in  partu 

A  ex  puerp •  •  ■  •  3  3 

Selvmord.    Sulcldlum »  •  •  2  ■  2 

Anden  voldsom  Død.    Mors  involunt. 

A  vioienta 1  1  4  1  7 

Tæring  hosSmaabørn.  Atrophla  in- 

fantilis 61  •  «  •  •  61 

Alderdomssvagbed.  Marasmus  senilis     •  •  -  7  9  16 

Pludselig  Død  uden  bekjendt  Aarsag    2  1  •  4  1  8 


mtmliM.  1-Sla  MSI«.  %mi.  IfMtr.  iU. 

, ^  *  ...  I  6 

Andre  akaie  Sjgdomm« f)  ■  i         5  5  19 

Andre  kron.  Sjrgdomme I  2  t       IT  10  31 

DKtredte •  •  •  •  31 

D«d  Ddtn  LRgPbehandllng •  •  •          •  ■  • 

Ull  I9<i  37  H        V&  h7  4ttU 


Mthli.    Den  Ude  JanatiT  døde  forhenTsrrnde  DlilDkUlKKe  A.  P 


OverBigt  over  Dedsfaldeoe  j  EebenbdvR,  saml  over  Vielser, 

Fødsler  og  Dødfødsler,    i  Ugen   tn  Onsdag  d.  i>ie  Januar 

in  Tirsdag  d.  tlle  JaDuar  1876: 
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Af  Mmlllge  de  I  Ugen  Død«  fare  tOl  boialtc  paa  Bjcn«  Grund.  9 
hårende  HI  ndenbji  Kommuner.  Af  ismlllge  Dede  I  Aldcr«klasierne 
a— 60  Aar  henhørte  T  Ul  Arh^damtend  og  Daglejere.  Af  aamtllge  Døde 
t  Alderiklaeten  O— I  Aar  nrc  6  Bern  af  ArbeJdeniKnd  og  Daglejere. 


|gi°  1  alle  Tidenden  Tedkommende  Anliggender  hen- 
Tender  mnn  sig  i  Kedsktøreos  Itopæl  Vodrorsvej  Nr.  19 
Iste  Sal. 


n 


ATertlssemeiiter. 


mm 


Fra  Frederiksberg  Sogns  Hospital 

d.  2deo  Decbr.  1875. 

Paa  dertil  given  Anledning  undlader  Hospital sbesty reisen  ikke  at 
udtale,  at  der  i  Foraaret  1872  af  RHuis  Bwetn  i  det  herværende  Hospi- 
tal blev  indlagt  et  galvanisk  Ringeapparat  dels  i  Stueetagen  j  dels  paa 
1ste  Sal,  med  særlige  Batteri  klokker  og  Nummerkasser  for  hver  Etage. 

Ved  hver  Seng  er  der  paa  Væggen  anbragt  en  Knap,  der  er  saa  let 
bevægelig,  at  selv  megel  haardt  angrebne  Patienter,  saaledes  bl.  A.  Gigt- 
patienter, naar  de  blot  ere  ved  deres  Bevidsthed,  med  den  allerstørste 
Lethed  kunne  tilkalde  Opsynet,  og  der  har  i  de  nu  snart  4  Aar,  der  ere 
forløbne  siden  deres  Anbringelse,  ikke  vist  sig  den  Qærneste  Ulæmpe 
ved  Benyttelsen,  ligesom  Hospitalet,  afset  fra  den  ubetydelige  Udgift  til 
Fyldningen  af  Batterierne,  hvilket  Arbejde  passes  af  Opsynet,  ikke  har 
havt  Qærneste  Udgift  til  Vedligeholdelsen,  og« skal  man  endnu  kun  til- 
føje, at  Nummerkassen  og  Klokkeapparatet  i  Stueetagen  ifjor  ved  særlige 
Ledninger  blev  sat  i  Forbindelse  med  en  den  Gang  opført  mindre  Byg- 
ning ,  uden  at  der  heller  deraf  er  opstaaet  den  IJærneste  Ulæmpe.  Ho- 
spitalsbestyrelsen  kan  derfor  ikke  andet  end  anbefale  det  af  Bureauet 
her  indlagte  Apparat  som  i  enhver  Henseende  svørende  til  Forventnin- 
gerne og  som  fortrinlig  anvendeligt  til  Hospltalsbrog. 

P.  B.  V. 
■Mer. 

Undertegnede  tiltræder  fuldstændig  ovenstaaende  Anbefaling. 

■elstelB, 

Overlæge. 

Da  Jeg  for  Tiden  beskjæftlger  mig  med  Undersøgelsen  af  Abortivæg, 
tillader  Jeg  mig  herved  at  anmode  d*Hrr.  Kolleger  1  Hovedstaden  om  vel- 
villigt at  overlade  mig  til  Undersøgelse  de  Aborter,  som  I  Løbet  af  det 
kommende  Halvaar  maaite  forekomme  I  d*HiTs.  Praxis,  saa  vidt  muligt 
under  Ledsagelse  af  fuldstændige  ætiologiske  Momenter.  —  Undersøgel- 
sens Resultat  vil,  naar  det  ønskes,  blive  meddelt  Afsenderen.  Som  Op- 
bevarlngsmlddel  bedes  anvendt  rent  Vand  eller  svagt  Karbolvand,  men 
ikke  Spiritus. 

Fødselsstiftelsen  den  12te  Januar  1876. 

D,  Stereb. 

Instltutet  for  tVMtk  S|ge|ymutik  og  MltMft  (Kronprindsessegade 
22)  er  aubnet  for  Hener  Kl.  7^9  og  iVs— *^Vi»  for  Damer  og  Børn  KL 
11—12  og  2Vfl— 3Vt.    Behandling  i  fremmet  efter  nærmere  Aftale. 

Ove  Irainp. 


AverlissemeDter  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 

Pelitlinie. 


G.  A.  Reltieli  Forlag.    Bianc«  Lvnoi  Bogtrykkeri. 


ftøbeikafi.  1. 29.  låMnr  1871. 


Ugeskrift  for  Læger. 

341«  Række  XXI.  Nr.  6, 


Redigeret  af  Dr.  Y.  Bidde. 


Indliold:  L.  f.  8aUB«ii«i:  BTilteldi  af  iinrina  airte.  J.  f.  liller:  Oa  Trat. 
faim  af  LaaaeUa^.  Gré^oj:  fiisin  tå  am  kehaiiiit  aaé  Utralkjdral.  Im 
5to  iiraialimale  laigni  ftr  di  Mdidisb  Tidanlaker.  BdjcMilgiardia.  Mi- 
faM.  TabKB.  N  Miliduka  Selskab  i  labahari.  Oraniit  nv  MifaM««  i 
Uartan,  laal  »far  Tiabør  ftkiv  af  Mfaéilar. 


Et  TilfftMe  af  AMTrbna  aorte. 

Meddelt  1  medicinsk  Selskab  af  Dr.  med.  L.  W.  Sal  a  mon  s  en. 


Da  det  i  det  Hele  taget  ikke  er  byppigt,  at  Tilfælde  af 
AortaanevriBiner  blive  GjeDStand  for  nøjagtig  klinisk  Obser- 
Tation,  og  nedenstaaende  Sygehistorie  i  flere  Henseender 
forekommer  mig  at  frembyde  Interesse,  skal  jeg  herved  til- 
lade mig  .at  meddele  den. 

A.  K.»  52  Aar,  Ugift,  stærk;,  atletisk  bygget  Mand  af  sand  Stegt  og 
vden  tidligere  alvorligere  Sygdomme,  søgte  min  Hjælp  1  Decbr.  1374. 
Han  klagede  over  nogen  Vanskelighed  ved  at  gaa,  saa  at  han  let  bier 
kortaandet  og  efter  Vs  —  1  Times  Gang  Ikke  kunde  taale  at  gaa  mere. 
I  den  sidste  Haanedstid  hsTde  han  derfor  næsten  stadig  holdt  sig  hjemme 
<ig  der  havde  nn,  selv  naar  han  sad  rolig  og  stille,  indfundet  sig  nogen 
Ptben  ved  Aandedrættet,  især  ved  Udaandlagen,  og  Stemmen  var  bleven 
lidt  hæs;  han  hostede  lidt  og  opbragte  en  ringe  Mængde  skummende 
Vasdske.  Alle  øvrige  Funktioner  vare  derimod  i  Orden.  Stet.  saavel 
af  Lunger  som  af  Hjærtet  paaviste  imidlertid  intet  Abnormt ,  og  den 
strax  derpaa  instituerede  laryngoskopiske  Undersøgelse  viste  kun  lidt 
Rødme  og  Svulst  af  aditus  laryngis,  navnlig  af  de  falske  Stemmebaand, 
men  Alt  øvrigt,  navnlig  ogsaa  de  sande  Stemmebaand  fuldkommen  nor- 
male. Tanken  henlededes  derfor  naturligt  paa  en  mulig  tilstedeværende 
kronisk  uræmisk  Tilstand,  men  ligesom  der  Ikke  fandtes  noget  som  helst 
Abnormt  Ted  Urinexkretionens  Forhold,   saaledes  viste  den  flere  Gange 

34Je  l»kkd  214a  B4« 
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gjea tagne  Undersøgelse  af  Urinen  aldrig  middste  Spor  af  Æggehyide.  — 
Under  Brugen  af  Emservand,  Inhalationer  og  Toucheringer  af  larynx  bed* 
redes  Tilstanden  hurtigt,  saa  at  han  efter  en  Maaneds  Tids  Forløb  AIl 
Tilladelse  til  at  gaa  ud  og  2  Gange  forsøgte  derpaa;  men  hver  Gang 
han  kom  ned  paa  Gaden,  fik  ban  strax  et  dyspnoisk  Anfald;  han  blev 
ikke  som  tidligere  kun  noget  kortaandet,  men,  naar  han  var  gaaet  et 
ganske  kort  Stykke  VeJ,-paakom  der  ham  aldeles  pludseiigt  en  overor- 
dentlig pinlig  og  med  frygtelig  Angst  forbunden  sammensnørende  For- 
nemmelse i  Struben,  saa  at  ban  følte  fuldstændig  Luftmangel,  maatte 
støtte  sig  til  den  nærmeste  Mur  for  ikke  at  falde  omkuld  og  snarest 
muligt  maatte  lade  sig  kjere  hjem.  Angsten  herfor  var  saa  stor,  at  han 
senere  under  de  kortvarige  Remissioner  i  hans  langvarige  Lidelser  ikke 
var  til  at  formaa  til  atter  at  vove  sig  ud,  og  fra  Januar  indtil  hans  Død 
var  han  derfor  stadig  inden  Døre.  Anfaldene  udeblev  imidlertid  nu  i 
den  nærmest  paafølgende  Tid  ganske.  Rødmen  og  Svulsten  af  aditas 
laryngis  tabte  sig,  men  den  paafaldende  pibende  eller  maaske  snarere 
lidt  snorkende  Udaandiog,  som  om  der  sad  lidt  løst  Slim  i  Trakea,  ved- 
ligeholdt sig,  og  Gangen  ligesom  enhver  anden  Anstrængelse  var  be- 
sværlig. Først  i  Februar  indfandt  der  sig  spontant  om  Natten  et  de 
foregaaende  lignende,  men  kortere  og  svagere  Anfald.  Stet.  ligesom 
Urinen  vedblev  dog  fremdeles  at  være  fuldstændig  normal,  og  der  blev 
derfor  ikke  Andet  tilbage  end  at  antage  det  Hele  for  en  nervøs  Lidelse, 
Astma,  Angina  pectoris.  Affektion  af  n.  vagus  eller  Lignende,  saameget 
mere  som  hans  hele  Væsen  samtidig  forandredes,  saa  at  den  tidligere 
livsglade  Mand  blev  ængstelig,  tavs,  gnaven  og  lagde  Mærke  til  hver 
Mine  og  hvert  Ord.  Foruden  Inhalationer  forsøgtes  der  ^erfor  nu  Digita- 
lis og  flere  forskjellige  antinervøse  og  antispasmodiske  Midler,  men  Alt 
uden  Forandring.  Rallen,  lidt  Hoste  og  lidt  skummende  Expektoration 
vedblev.  Matten  til  den  3dje  Marts  indfandt  der  sig  et  nyt  Anfald,  og 
onder  dette  bemærkede  Omgivelserne  for  første  Gang  lidt  Cyanose,  som 
dog  strax  efter  var  fuldstændig  forsvunden;  Morgenen  derefter  flk  Jeg 
for  første  Gang  ved  Per k.  en  noget  mattere  Lyd  af  den  Inderste  Tredje- 
del lige  onder  venstre  clavieula  og  hørte  her  af  og  til,  men  ikke  sta- 
digt, en  let  Bilyd  ved  1ste  Lyd;  over  selve  Hjærtet  vare  Lydene  derimod 
vedblivende  fuldstændig  rene.  Katten  mellem  5te— 6te  Marts  indfandt 
der  sig  atter  pludseligt  et  Anfald,  og  dette  var  ikke  alene  meget  stær- 
kere end  det  foregaaende,  men  var  det  stærkeste  Anfald,  som  jeg  no- 
gensinde har  set.  Manden  sad  foroverbøjet  i  en  Lænestol  med  Hæn- 
derne krampagiig  fastknyttede  om  Stolens  Armstykker  og  med  et  hurtigt, 
anstrængt,  stærkt  rallende  Aandedræt,  som  aldeles  lignede  Agonens  Respi- 
ration, og  hvor  navnlig  Udaandingen  med  sin  ejendommelige  pibende 
Lyd  varede  5—6  Gange  saa  længe  som  Indaandingen ;  Hænder,  Læber 
og  Ansigt  vare  cyanotiske,  og  navnlig  var  Ansigtet  lige  fra  Øjenbrynene 
af  ned  til  Hagen  saa  fuldstændig  blaasort,  at  det  nærmede  sig  Megor- 
fårven;  Pupillerne  vare  kontraherede,  fuldstændig  ubevægelige,  Øjnene 
matte,  stive,  halvbrustne,  og  Sensibiliteten  overalt  saa  meget  nedstemt, 
at  han  siet  ikke  reagerede  mod  Stik,  Kniben,  Pirringer  af  Næse,  Øien- 
eller  Mundslimhinden;  han  sagde  ikke  et  Ord,  udførte  ikke  en  Bevægelse, 
og  man  kunde  og  maatte  tomle  med  ham  næsten  som  med  en  Død. 
Denne  Tilstand  vedligeholdt  sig  i  c.  2Vi  Time  og  forsvandt  da  først  lidt 
efter  lidt  efter  Anvendelsen  af  Sennopskager,  »tore  Doser  Moskus,  Vin 
o.  s.  V.  Der  anlagdes  nu  en  stor  Isblære  over  det  matlydende  Parti  on- 
der venstre  Nøgleben.  De  følgende  Dage  vare  vel  fri  for  saadanne  An- 
fald, men  Aandenøden  vedblev,  saa  at  han  som  oftest  maatte  sidde 
overende  i  Sengen  halvbøjet  med  opadtrukne  Knæer  og  med  Hænderne- 
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saa  uafbrodl  fastkoyttede  om  Sengens  Fodbræt,  at  han  selT  klagede  over 
Smerter  I  flænderne  af  Trykket,  og  at  det  for  os  Andre  yar  ubegribeligt, 
at  han  kunde  udholde  det;  Aandedrættet  Yedllgeholdt  sin  saregne  Ka- 
iakter med  den  støjende,  stærkt  forlængede  Udaandlng,  og  hertil  kom 
endnu  nogen  Hoste  med  Opbringen  af  en  Mængde  tykke,  gule,  af  og  til 
blodige  Pusklatter.  Samtidig  bley  Matheden  ^ed  Perkussionen  stærkere 
udtalt  under  yenstre  clayicula  og  strakte  sig  noget  ind  paa  manobrium 
sternl,  saa  at  den  yel  i  det  Hele  indtog  c.  2  Kvadrattommer,  Perkus- 
sionstonen  i  yenstre  fossa  supre-  og  øyerste  Del  af  infraspln.  bley  ogsaa 
mindre  klar,  Bilyden  yed  1ste  Lyd  under  clayicula  bley  mere  fremtræ- 
deode og  mere  konstant,  og  Aandelyden  i  hele  yenstre  Lunges  øyerste 
Lap  yar  meget  s?ag,  næppe  hørlig,  hTorimod  den  i  højre  Lunge  snarere 
yar  supplementær.  Det  maatte  altsaa  herefter  staa  klart  for  mig,  at  Li- 
delsen ikke  som  før  antaget  yar  nervøs,  men  at  der  var  et  materielt  og 
betydeligt  Tryk  tilstede  paa  venstre  bronchus  eller  øverste  Del  af  ven- 
stre Lunge,  og  at  dette  Tryk  udøvedes  af  en  fast  Masse,  en  Svujst  i 
det  forreste  Medlastinum,  og^Anfaidenes  intermitterende  Karakter,  deres 
Voldsomhed  og  Langvarighed  tilligemed  den  nu  konstante  Bllyd  ledte 
mig  da  til  bestemt  at  stille  Diagnosen  •Aneurlsma  aortæ«.  Overbevisnin- 
gen h^rom  var  hos  mig  saa  stærk  og  den  rigtignok  noget  hasarderede 
Diagnose  forekom  mig  saa  rationel,  at  Jeg  uagtet  Patientens  ynkelige 
Tilstand  og  hans  og  Omgivelsers  stadige  Tryglen  og  uagtet  ligefrem  Op- 
fordring fra  flere  Sider  Ja  endog  fra  Læger ,  for  hvem  jeg  omtalte  Syg- 
domsbilledet, bestemt  yægrede  mig  ved  at  give  mit  Minde  til  at  der, 
som  foreslaaet,  udførtes  nogen  Trakeotomi.  Jeg  ansaa  og  maatte  anse 
denne  Operation,  som  naturllgyis  yar  den  eneste,  man  kunde  tænke 
paa,  for  en  i  dette  Tilfælde  unyttig,  maaske  farlig  Operation ,  der  uden 
at  bringe  Lindring,  end  sige  Helbredelse,  rimeligyis  kun  vilde  frem- 
skynde det  letale  Udfald,  og  jeg  indskrænkede  mig  derfor  til  stadig  Brug 
af  Isblære  og  injicerede  subkutant  dels  Ergotln  paa  Stedet  under  Blæ- 
ren, dels  en  stærk  Morfinopløsning.  Dette  viste  sig  ogsaa  sammen  med 
jævnlig  Brug  af  Moskus  i  Stand  til  ved  rigelig  Anvendelse  at  dæmpe  de  i 
de  følgende  Dage  oftere  tilbageyendende  mindre  Anfald,  og  heoad  Maa- 
nedens  Slutning  var  han  kjendelig  bedre;  Aandenøden  aftog  meget,  Ral- 
len tabte  sig  kjendelig,  kunde  endog  i  Timevis  være  aldeles  borte  og 
Indfandt  sig  navnlig  slet  ikke  under  den  selv  uden  Morfin  ret  gode  Soyn, 
Respirationen  i  øvre  Del  af  y.  Lunge  tiltog  og  yar  snart  ligesaa  kraftig 
som  overalt  ellers;  Stemmen  og  Talen  yare  naturlige,  det  stærkt  med- 
tagne Huld  begyndte  at  bedres  noget.  Kræfterne  at  tiltage.  Humøret  at 
vende  tilbage,  og  Appetiten  Indfandt  sig  Igjen,  saa  at  han  atter  kunde 
være  oppe  og  gaa  omkring  omtrent  hele  Dagen;  men  nu  begyndte  han 
at  klage  over  et  nyt  Symptom,  nemlig  over  Vanskelighed  ved  Synknin- 
gen. Selv  om  han  ellers  befandt  sig  vel  og  ikke  rallede,  indfandt  Ral- 
len sig  alene,  naar  Maden  blev  sat  frem  for  ham ;  han  maatte  altid  spise 
alene,  uden  at  Nogen  maatte  betragte  ham,  og  maatte  skære  Maden  1 
smaa  Stykker,  da  han  slet  ikke  kunde  synke  sædvanlige  Bid  og  kun  med 
Vanskelighed  de  mindre;  selve  Synkningen  gjennem  pharynx  yar  uhin- 
dret, men  1  den  videre  Passage  følte  han  pludselig  en  Hindring,  som 
han  angav  paa  forsKJeillgt  Sted,  snart  i  Højde  med  manubrium  sternl, 
snart  derimod  1  cardia ;  gled  Føden  først,  om  end  langsomt,  forbi  denne 
Hindring,  var  der  senere  hverken  Kvalme,  Opstød  eller  Brækning  til- 
stæde. Denne  Besværlighed  holdt  sig  senere,  skjønt  med  vexlenda  Styrke, 
omtrent  uafbrudt,  og  sli^ønt  Jeg  ikke  fandt  Opfordring  eller  Anledning 
til  med  Æsofagussonden  at  faa  positiv  Vished  om,  at  der  ikke  var  no- 
gen Striktur  eller  anden  materiel  Hindring   1  Æsofagus,   maatte  dette 
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Symptom,  Detop  opfattet  som  Trykfænomen  og  ssrlig  ogsaa  paa  Grund 
af  Bin  Texlende  InteoBitet,  for  mig  bidrage  til  at  styrlee  min  Diagnose, 
og  tyde  ll&ke  alene  paa  en  udenfor  Æsofagns  liggende  Svulst,  men  netop 
fra  en  Karsvulst,  som  formedelst  sit  pulserende  lodhold  let  kunde  for- 
rykkes lidt  fra  sit  Leje  og  derfor  fra  Dag  til  anden  kunde  trykke  snart 
mere  paa  et,  snart  mere  paa  et  andet  af  da  i  dens  Nærhed  liggeode 
Organer. 

Det  forholdsvis  ret  gode  subjektive  Almenbeflndende  vedligeholdt 
Big  omtrent  en  Maanedstid ;  men  fra  Slutningen  af  April  indtil  hans  Død 
d.  9de  Juni  forværredes  Tilstanden  atter  stadigt.  Aandenødsan faldene 
Indfandt  sig  nemlig  saa  godt  som  daglig,  2—3  Gange  i  Dngnet,  skjønt 
af  en  noget  anden  Karakter  end  tidligere.  Respirationens  Karakter  var 
som  tidligere,  Udaandingen  stadig  rallende  og  5—6  Gange  længere  end 
Indaandingen,  men  det  var  ham  dog  muligt  at  tale  midt  under  Anfal- 
det; Cyanose  var  ikke  længere  tilstæde,  Ansigtet  og  Halsen  bleve  kun 
stærkt  røde,  Øjnene  fremstaaende.  Udtrykket  noget  vildt,  og  Sveden  be- 
dækkede hele  Legemet;  de  varede  fra  Vi-sl  Time  og  standsede  temme- 
lig pludseligt,  hurtigst  naturligvis  efter  Uorflnindsprøjtning.  Appetit, 
Kræfter  og  Huld  aftoge  gradvis,  og  tilsidst  var  han  paafaldende  afmagret 
Endelig  Natten  mellem  d.  7de— 8de  Juni,  efter  at  han  Dagen  forud  havde 
været  mere  end  almindelig  urolig  og  ængstelig,  blev  han  pludselig  fuld- 
stændig komatøs,  kort  efter  havde  der  udviklet  sig  Skævhed  af  venstre 
Ansigtshalvdel  og  Lamhed  af  højre  Sides  Lemmer,  og  denne  Koma  gik 
efter  24  Timers  Forløb  over  i  Døden.  De  objektive  Symptomer  havde  1 
den  sidste  Tid  holdt  sig  tenjmelig  uforandrede;  hverken  Lungerne  eller 
BJærtet frembøde  noget  Abnormt,  den  matte  Perkussionsiyd  under  v.clavicula 
og  manubrium  hørtes  stadig  tilligemed  den  ret  kraftige  Pulsation,  men 
den  tidligere  hørte  Bilyd  var  atter  forsvundet;  for  Synet  eller  Følelsen 
gav  Svulsten  sig  aldeles  ikke  tilkjende.  Den  tidligere  instituerede  Be- 
handling fortsatles  med  enkelte  Variationer;  Isblære,  Ergotin-  og  Uorfin- 
Injektioner  vare  det  Væsentligste. 

Da  jeg  under  hele  det  langvarige  og  for  Alle  yderst  pinlige  Syg- 
domsforløb ikke  paa  nogen  Maade  havde  skjult  for  Patientens  meget  in- 
telligente Omgivelser,  at  jeg,  uagtet  jeg  havde  min  bestemte  Anskuelse 
om  Sygdommen  og  stillede  min  bestemte  Diagnose  •Karsvulst*,  dog 
umulig  kunde  være  aldeles  sikker,  da  alle  ydre  palpable  Tegn  manglede, 
var  det  mig  meget  velkomment,  da  Familien  af  egen  Drift  foreslog  mig 
at  gjøre  Obduktion.  Ved  denne,  som  foretoges  den  følgende  Dag,  aab- 
nedes  kun  Brysthulen.  Lungerne,  Hjærtet  og  alle  Klapperne  vare  alde- 
les sunde,  men  hele  forreste  mediastinum  fra  Hjærtet  af  opad  og  helt 
bagtil  til  Rygsøjlen  opfyldles  af  en  Svulst  omtrent  saa  stor  som  en 
knyttet  Haand,  som,  da  den  udtoges  sammen  med  Hjærtet,  viste  sig  at  være 
dannet  af  aorta,  hvis  Lumen  var  3—4  Gange  større  end  normalt.  Udvi- 
delsen var  omtrent  cylindrisk,  lige  stor  over  det  Hele;  den  begyndte 
lige  ovenover  aorta's  Udspring  fra  Hjærtet  og  fortsatte  sig  uden  Af- 
brydelse hen  over  arcus  og  ned  til  Hidten  af  aorta  descendeos  thorac. 
Den  var  temmelig  blodtom  og  Lumen  derfor  frit  med  Undtagelse  af  et 
enkelt  Sted;  paa  den  nedre  Væg  lige  ved  Ombojningen  sad  der  nemlig 
et  stort,  aldeles  affarvet,  fast  Koagel  nærmest  af  Form  som  en  trekantet 
Bat,  hvis  frie  øvre  Spids  paa  dette  Sted  ligesom  delle  Hulheden  i  2 
ligestore  Kanaler.  Arteriens  Vægge  viste  sig  overalt  degenererede,  ate- 
romatøse,  ulcererede,  hist  og  her  grønlig  farvede.  Nedre  Del  af  trachea 
og  æsophagus  vare  ligesom  Ryghvirvlerne  sunde. 

Sektionen  bekræftede  altsaa  fuldkomment  Diagnosen;  sammen  med 
sunde  Lunger  og  fuldstændig  sundt  HJærte  fandtes  der  en  enorm  aoev- 
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rismatisk  UdvldniDg  af  aorta  lige  fra  dens  Begyndelse  af,  og  Sygdoms- 
fanomenerne  maatte  opfattes  dels  som  Følge  af  det  ved  denne  Svulst 
frembragte  Tryk  paa  æsophagus,  trachea,  n.  vagus,  sympathicus,  og  an- 
dre Nerver,  dels  som  opstaaede  af  det  store  Blodkoagels  sukcessive  Dan- 
nelse og  emboliske  Infarkter  derfra.  Det  følger  da  ogsaa  af  sig  selv,  at 
den  rent  symptomatiske  Behandling,  som  kun  gik  ud  paa  at  lindre  Pa- 
tientens Lidelser  og  muligvis  ved  Isen  og  Ergotlnet  befordre  Koagula- 
tionen, ved  Sektionen  fandt  sin  fulde  Berettigelse,  og  navnlig  maatte 
det  ikke  alene  for  mig ,  men  ogsaa  for  Patientens  Familie  være  en  stor 
Tilfredsstillelse,  at  Sektionen  paaviste,  at  der  fornuftigvis  ikke  havde 
Tæret  Udbytte  at  vente  hverken  af  Trakeotomien  eller  af  nogen  som 
helst  anden  Operation. 

Maar  jeg  saa  fuldstændigt  har  refereret  denne  Sygehi- 
storie, er  det  ikke  alene,  fordi  jeg  har  baabet,  at  den  vilde 
indgyde  mine  Læsere  lidt  af  den  store  Interesse,  som  den 
under  hele  sit  Forløb  har  frembudt  for  mig,  ikke  heller 
fordi  Sektionsfundet  i  og  for  sig  er  mindre  almindeligt, 
men  navnlig  fordi  det  ganske  vist  er  temmelig  sjældent  at 
86  et  saadant  Komplex  af  sygelige  Fænomener,  og  fordi  jeg 
har  antaget,  at  den  nøjagtige  Beskrivelse  heraf  muligvis  i 
lignende  Tilfælde  kunde  være  Læserne  til  Nytte.  Der  var 
en  meget  stor  Forskjel  mellem  disse  og  de  sædvanlige 
stenokardiske  Tilfælde;  ingen  af  de  mange  Kolleger,  til 
hvem  jeg  lejlighedsvis  talte  derom,  havde  nogensinde  ob- 
serveret noget  Lignende,  og  de  gjængse  Beskrivelser  af 
Anevrismernes  Patologi  ere  i  denne  Henseende  heller  ikke 
fyldestgjerende.  I  det  Hele  taget  er  det  paafaldende,  hvor 
lidt  oplysende  Haandbøgernes ,  baade  de  ældres  og  de  nye- 
res, Beskrivelse  af  Aortaanevrismernes  Symptomatologi  er, 
hvor  svævende  Udtrykkene  desangaaende  ere  holdte,  og  hvor 
meget  den  ene  Forfatters  Angivelser  ligne  den  andens,  uden 
at  dog  nogen  af  dem  for  mig  synes  fyldestgjerende.  Ganske 
vist  finde  vi  de  fleste  af  de  hos  min  Patient  tilstedeværende 
Symptomer  ogsaa  nævnte  og  omtalte  i  al  deres  Almindelig- 
hed, saaledes  navnlig  de  mere  fremtrædende  og  ellers  ved 
Sygdomme  ualmindelige,  f.  Ex.  Patientens  foroverbøjede 
og  ubevægelige  Stilling,  som  gjør  Indtrykket  af,  at  Patienten 
herved  ubevidst  kommer  til  at  formindske  Anevrismets  Tryk 
paa  Cirkulations-  og  Respirationsorganerne,  Respirationens 
særegne  pibende  Lyd,  som  Grisolle  sammenligner  tned 
den  Lyd,  som  høres  hos  les  chevaux  cornards;  endvidere 
Respirationens  temporære  Mangel  i  større  eller  mindre  Par- 
tier af  Lungerne,  navnlig  ogsaa,  at  den  undertiden  kan  være 
svækket  1  kun  en  enkelt  Lungelobus,' og  endelig  alle  Symp- 
tomernes store  Variabilitet  og  paroxysmatiske  Optræden.    Men 
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ved  Siden  heraf  omtales  der  ogsaa  saa  godt  som  konstant 
endel  Fænomener,  som  slet  ikke  fandtes  hos  vor  Patient,  an- 
dre, som  fandtes  paa  en  anden  Maade  hos  ham,  og  endelig 
nævnes  nogle  af  de  hos  ham  mest  fremtrædende  Symptomer 
slet  ikke.  Saaledes  omtales  f.  Ex.  Følgerne  af  Anevrismets 
Tryk  paa  den  tilsvarende  Arms  eller  øvre  Legemshalvdels 
Kar  og  Nerver;  en  mindre  Fylde  af  Radialpulsen,  en  kjen- 
delig  Pavse  mellem  den  og  Bjærtets  Aoslag,  Ødem  af  Ar- 
men eller  af  Hoved,  Hals  og  øvre  Brystparli,  udvidede  va- 
rikøse,  synlig  blaalige  Vener  paa  disse  Legemsdele,  Smerter 
i  Armene  og  langs  Interkostaloerverne  o.s.v.,  —  Alt  dette, 
som  endog  forTrousseau  f.  Ex.  spiller  en  saa  stor  Rolle, 
at  han  behandler  Aortaanevrlsmet  under  Kapitlet  Angina 
pectoris  og  udtrykkeligt  udtaler,  at  denne  Sygdom  med  sit 
bekjendte  Sygdomsbillede  ofte,  maaske  som  oftest,  er  knyt- 
tet til  organiske  Sygdomme  i  Hjærtet  eller  de  store  Kar, 
saa  at  de  ere  Anledningen  til  dens  Manifestation,  —  Alt 
dette  fandtes  der  ikke  Spor  af  hos  vor  Patient.  Fremdeles 
angives  der  sædvanlig,  f.  Ex.  baade  hos  N  i  e  m  e  y  e  r,  hos  Z  e  h  e  t- 
mayer  og  hos  Jaccoud,  atPerkussionen  er  dæmpet  baade  paa 
manubrium  sterni  og  derfra  opad  mod  højre  øvre  Del  af 
Brystet  fra  2det  til  5le  costa,  medens  den  hos  vor  Patient 
tværtimod  var  kjendelig  mat  baade  over  en  Del  af  manubrium 
og  et  Par  af  de  øverste  Interkostalrum  tilvenstre;  og,  me- 
dens der  ellers  som  oftest  anføres,  at  man  ved  Avskultationen 
horer  en  enkelt  eller  dobbelt  skarp  Bilyd,  sædvanlig  ledsaget 
af  frémissement  cataire,  var  det  i  vort  Tilfælde  kun  af  og 
til,  med  kortere  eller  længere  Mellemrum,  og  som  oftest 
slet  ikke,  muligt  at  høre  en  enkelt  svag  og  tvivlsom  Blæsen 
over  det  matte  Parti.  Dog  maa  jeg  tilføje,  at  dette  saa  langt 
fra  er  uden  Analogier,  atJaccoud^  tværtimod  overensstem- 
mende med  Stokes,  Gendrin  og  Andre  opstiller  de  rene 
Karlyd,  den  enkelte  eller  dobbelte  Pulsation  etsteds  langs 
Aorta*8  Løb  som  patognomonisk  for  delte  Kars  Dilatation  i 
sin  Begyndelse,  i  det  Mindste  saa  længe  dets  Yægge  ere 
glatte  og  uskadte,  og  fremhæver,  at  Blæselyden  først  viser 
sig  senere,  naar  Svulsten  gjør  Fremskridt  og  dens  Vægge 
forandres.  Han  insisterer  i  denne  Henseende  netop  paa,  at 
Laennec*s  og  hans  Efterfølgeres  Lære  om,  at  Bilyd  altid 
maa  kunne  hores  ved  et  Aortaanevrisme,  maa  anses  for  fejl- 
agtig. Endelig  har  jeg  intet  Steds  fundet  de  Symptomer 
omtalte,    som  vi  efter  vort  nuværende  Standpunkt  nærmest 


')  Jaccoud:  Le^ona  de  clinlque  médlcale  p.  239. 
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maa  hidlede  fra  Tryk  paa  Sympatikus  og  dets  Følger;  jeg 
sigter  herved  til  den  kontraherede  Pupil  og  de  stærkt  frem- 
staaende  Øjenbuibi,  som  konstant  fandtes  saalænge  Anfaldet 
stod  paa,  og  den  stærke  Rødme,  Varme  og  rigelige  Sved, 
som  paa  et  Øjeblik  bedækkede  Hale  og  Ansigt,  saa  snart 
Anfaldet  hørte  op,  og  som  var  udtalt  i  den  Grad,  at  saavel 
Patienten  selv  som  hans  Omgivelser  glædede  sig,  saasnart 
de  saa  Huden  paa  Halsen  blive  skarlagensrød ;  saa  vidste  de, 
at  Anfaldet  var  ovre.  Der  var  altsaa  her  en  Slags  Blanding 
eller  Afveiling  tilstede  mellem  Irritations-  og  Rom  pressions- 
symptomer,  for  saa  vidt  som  de  fremstaaende  Øjenbuibi  og 
den  udvidede  Øjenspalte  høre  til  Symptomerne  ved  Irritation 
af  n.  sympath.,  medens  derimod  den  kontraherede  Pupil, 
den  stærke  Rødme  og  rigelige  Sved  ere  Symptomer,  som 
frembringes  ved  Overskæringen  af  denne  Nerve.  Først  for 
ganske  nylig  har  jeg  i  tHosp.-Tid.«  1875  Nr.  45  S.  719 
set,  at  en  Italiener  Giovanni  har  omtalt  Myosens  Fore- 
komst ved  Aortaanevrismer  og  ved  Hjærtesygdomme  og  paa- 
vist  dens  Aarsag  at  være  stærk  Hyperæmi  og  Infiltration  af 
de*  sympatiske  Ganglier. 

I  Modsætning  hertil  manglede  derimod,  i  det  Mindste 
udenfor  Anfaldene,  de  i  de  senere  Aar  beskrevne  subjek- 
tive og  objektive  Symptomer  paa  Tryk  af  n.  recurrens, 
i  alt  Fald  for  største  Delen.  Som  bekjendt  har  Bernard^) 
først  ved  fysiologiske  Experimenter  paavist  de  indbyrdes 
meget  forskjellige  Funktioner,  som  forestaaes  af  de  for- 
skjellige  Nerver,  som  udbrede  sig  i  laryni,  og  har  navn- 
lig godtgjort,  at  Overskæring  af  bægge  nn.  recurrentes 
eller  bægge  nn.  vagi  bevirker,  at  glottis  aldeles  lukkes.  Dy- 
ret bliver  afonisk  og  dør  asfyktisk,  medens  Overskæring  kun 
af  den  ene  n.  recurrens  gjør  Stemmen  hæs  og  svag.  Kort 
Tid  efter  opstod  Laryngoskopien,  og  ved  dens  Hjælp  have 
patologiske  Iagttagelser  kunnet  tjæne  til  at  bestyrke  denne 
Angivelses  Rigtighed.  Hvad  specielt  vort  foreliggende  Æmne 
angaar  har  blandt  Andre  Holm  er  i  sin  Disputats')  kunnet 
samle  ikke  saa  ganske  faa  Tilfælde,  hvor  Laryogoskopet 
netop  ved  at  paavlse  Paralyse  af  det  ene  Stemmebaand  som 
Felge  af  Tryk  paa  den  tilsvarende  n.  recurrens,  saa  at  dette 
Stemmebaand  stod  fuldkommen  ubevægeligt,  udspændt  i  hele 


')  Bernard:   Le^ons  sur  la  physlologie  et  la  pafhologie  da  systéme 

Denreux  1858  T.  11  p.  291—374. 
')  V.  Holmer:    Deo  laryngoskopiske  Undersøgelse  og  dens  Betydning 

for  Strubesygdommenes  Diagnose.     1866  S.  158 — 161. 
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810  Brede  indtil  Stemmeridflens  Midte,  har  henledet  Opmærk- 
somheden paa  og  væsentlig  hjulpet  til  Diagnosen  af  et  Aorta- 
anevrisma  som  det  Trykket  betingende  Moment.  I  saadanne 
Tilfælde  havde  da  netop  andre  tilstedeværende  Symptomer, 
som  hæs,  tilsløret  Stemme,  Hoste,  Kortaiandethed,  ejendom- 
melig Lyd  ved  Respirationen  o.  s.  v.  givet  Anledning  til 
Troen  paa  en  Sygdoms  Tilstedeværelse  i  larynx,  og  først  den 
laryngoskopiske  Undersøgelse  kunde  lede  Lægen  paa  rette 
Vej  og  anvise  Sygdommens  Sæde  andetsteds.  Men  skjønfc 
dét,  som  ovenfor  anført,  lige  fra  Sygdommens  Begyndelse 
af  gik  mig  paa  samme  Maade  hos  min  Patient,  at  de  til- 
stedeværende Symptomer  strax  ledte  Tanken  hen  paa  Til- 
stedeværelsen af  en  Laryngopati,  saa  gav  jo  de  mange  Gange 
gjen tagne  laryngoskopiske  Undersøgelser  stadigt  kun  saa  godt 
som  negative  Resultater,  og  navnlig  var  der  ikke  Spor  af 
nogen  Lamhed  af  det  ene  Stemmebaand.  Og  selve  de  til- 
stedeværende Larynxsymptomer  vare  kun  faa,  idet  de  ind- 
skrænkede sig  til  Kortaandetheden  og  den  særegne  Respira- 
tion, som  i  og  for  sig  for  Øvrigt  frembød  den  Mærkelighed, 
at  Indaandingen  modsat  det  ellers  almindelige  Forhold  kiua 
afveg  lidt  fra  det  Normale,  medens  Udaandingen  derimod 
var  5—6  Gange  længere  end  Indaandingen,  meget  sonor  og 
ideligt  ledsaget  af  Rallen ;  de  øvrige  sædvanlige ,  herhen- 
hørende Symptomer  vare  derimod  saa  godt  som  ikke  til- 
stæde. Stemmen  var  aldrig  hæs  eller  tilsløret.  Hosten  kunde 
være  borte  hele  Dage  igjennem  og  var  kun  sjælden  efter 
Paroxysmerne  af  nogen  Betydning,  Expektoratet  var  ringe, 
og  det  var  kun  under  de  allerhæftigste  Antald,  at  Patienten 
ikke  kunde  fremføre  et  Ord,  under  de  mindre  Anfald  kunde 
han  tale  og  fremføre  hele  Sætninger,  om  end  noget  afbrudt. 
Der  var  altsaa  hos  ham  ikke  noget  som  helst  karakteristisk 
Symptom  tilstæde  paa  Tryk  af  n.  recurrens,  i  det  Mindste 
ikke  udenfor  Anfaldene.  Ganske  vist  er  det  sandsynligt,  at 
de  asfyktiske  Anfald  ledsagedes  af  eller  rettere  betingedes 
ved  Stemmeridsens  mere  eller  mindre  fuldstændige  Tilluk- 
ning som  Følge  af  Tryk  paa  hægge  nn.  recurrentes;  men 
om  nogen  objektiv  laryngoskopisk  Konstatering  deraf  kunde 
der  selvfølgelig  ikke  væra  Tale,  og  i  alt  Fald  manglede  den 
permanente  Paralyse  af  det  venstre  Stemmebaand,  som  man 
her  var  beretliget  til  at  vente,  jo  aldeles. 

Tages  alt  delte  i  Betragtning,  saa  kan  jeg  ikke  indse 
Andet  end,  at  Zehetmayers  Udsagn:  «at  Diagnosen  af  et 
Aortaanevrlsma  hidtil  er  blevet  antaget  for  uendelig  vanske- 
lig«, endnu  er  rigtigt,    og  at  hans  Tilføjelse  af,   at  denne 
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Diagnose  nu  (1846)  n^steo  giver  sig  af  sig  selv  yed  at  tage 
baade  Forstyrrelserne  i  de  nærliggende  Organer  og  i  hele 
Organismen  med  i  Betragtning,  er  i  højeste  Grad  urigtig 
og  misvisende.  Ni  em  ey  er  indrømmer  ogsaa  langt  senere 
(1866),  at  « Symptomerne  i  nogle  Tilfælde  ere  saa  dunkle, 
at  en  silLl&er  Diagnose  er  umulig*,  og  Jaccoud  fremhæver 
endelig,  at  den  differentielle  Diagnose  mellem  et  Anevrisma 
og  en  Svulst  i  mediastinum  sædvanlig  hører  til  de  allersvæ- 
reste Opgaver. 

Men,  indrømmes  dette,  saa  frembyder  der  sig  næsten 
af  sig  selv  det  Spørgsmaal:  Men  hvorpaa  støttedes  da  den 
bestemte  Diagnose  i  dette  Tilfælde?  Og  Besvarelsen  heraf 
skal  jeg  ikke  unddrage  mig.  Det  var  væsentlig  ad  exklusiv 
Vej,  at  denne  Diagnose  anvistes  mig.  Hele  Sygdomsbilledet 
og  den  objektive  Undersøgelse  med  sine  væsentlig  negative 
Resultater  kunde  kun  tillade  Valget  mellem  enten  at  hen* 
lægge  Sygdommen  i  den  Del  af  trachea,  som  ligger  neden* 
for  glottis,  eller  i  mediastinum  ant.  Den  stærkt  udtalte  og 
saa  godt  som  stadig  tilstedeværende  ejendommelige  Trakeal- 
lyd  maatte  nødvendigvis  henlede  Opmærksomheden  paa  Mu- 
ligheden af  Tilstedeværelsen  af  en  Nydannelse  i  Trakea; 
men  skulde  Dyspnøanfaldene  kunne  forklares  deraf,  saa 
maatte  den  vel  nødvendigvis  have  et  saadant  Sæde,  at  den 
ved  at  komme  ind  i  glottis  med  en  større  eller  mindre  Del 
kunde  hindre  Luftpassagen.  Den  allerede  fra  Sygdommens 
Begyndelse  af  mange  Gang^  udførte  nøjagtige  laryngosko- 
piske  Undersøgelse  gav  imidlertid  altid  fuldstændig  negativt 
Resultat,  og  senere  hen  viste  end  yderligere  den  Omstæn- 
dighed, at  Patienten  ofte  midt  under  Anfaldene  var  i  Stand 
til  at  fremføre  enkelte  Ord,  at  der  ikke  kunde  være  Tale 
om  en  Sygdom  i  selve  Trakea,  men  kun  om  en  Kompres- 
sion af  Trakea  udvendig  fra  ved  en  eller  anden  Svulst. 
Dennes  Sæde  anvistes  nu  dels  mere  indirekte  ved  den 
i  et  vist  Tidsrum  forefundne  næsten  fuldstændige  Man- 
gel paa  Respiration  af  saa  godt  som  hele  øvre  venstre 
Lungelap,  dels  mere  direkte  ved  den  begrænsede  matte  Per- 
kussion  paa  manubrium  sterni  og  den  indre  Del  af  de  ven- 
stre øvre  Interkostalrum,  og  Spørgsmaalet  blev  da  nu  kun, 
enten  der  var  størst  Sandsynlighed  for  en  malign  fast  Ny- 
dannelse eller  for  et  Anevrisme.  Denne  differentielle  Dia- 
gnose, der  som  bekjendt  altid  er. yderst  vanskelig,  blev  det 
endnu  mere  i  dette  Tilfælde,  hvor  Svulsten  hverken  var  til- 
gjsngelig  for  Synet  eller  for  Følelsen;  min  bestemte  For- 
mening om,  at  det  dog  var  et  Anevrisma,  støttede  sig  der- 
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for  væsentlig  delB  paa  PatienteDS  hele  ydre  Habitus,  som 
saa  lidt  som  vel  muligt  frembød  Lighed  med  eu  Kræftpa- 
tients, dels  derpaa,  at  Svulstens  Omfang  ved  Perkussionen 
ikke  viste  sig  at  voxe  meget,  og  at  der  ikke  fandtes  noget 
som  helst  Tegn  paa,  at  den  havde  korroderet  de  omliggende 
Organer,  Brystbenet,  Hvirvellegemerne  o.  s.  v.,  endelig  og 
væsentligst,  som  allerede  ovenfor  berørt,  paa  selve  Symp- 
tomernes Variabilitet  og  den  velbekjendte  Åfvexling  mellem 
de  voldsomste  Paroxysmer  og  den  fuldstændigste  Ro.  Selv 
om  man  blev  staaende  herved,  var  det  dog  vanskeligt  at 
forklare  sig,  baade  at  Bjærtet  ikke  frembød  det  allermindste 
Abnorme,  og  at  man  kun  i  en  kort  Tid  og  det  endda  kun 
svagt  hørte  en  enkelt  systolisk  Blæsen  ved  Avskultatioaen 
af  det  præsumerede  Anevrisma;  thi,  at  dette  maatte  være 
stort,  og  at  dets  Vægge  derfor  ikke  kunde  være  ubeskadi- 
gede, fremgik  utvivlsomt  baade  af  Sygdommens  lange  Va- 
righed og  af  de  overordentlig  stærke  Kompressionsfænome- 
ner.  Sektionen,  som  viste  Hjærtets  fuldstændig  normale 
Forhold,  gav  os  tilstrækkelig  Oplysning  om  det  første  Punkt, 
og  hvad  det  andet  Punkt,  Bilyden  angaar,  da  er  det  ovenfor 
udviklet,  at  der  i  denne  Henseende  i  Virkeligheden  finder 
store  Forskjelligheder  Sted  ved  Aortaanevrismerne;  snart 
hører  man  en  enkelt,  snart  en  dobbelt  Bilyd,  snart  derimod 
,  slet  ingen.  Jeg  skal  derfor  endnu  kun  som  en  Eventualitet 
gjøre  opmærksom  paa,  at  det  vel  var  tænkeligt,  at  det  store 
Koagel,  som  ligesom  delte  Anevrismets  Hule  i  2  Kanaler, 
hver  omtrent  af  Størrelse  som  en  normal  aorta,  i  denne 
Henseende  kunde  have  spillet  en  Rolle  ved  at  fordele  Blod- 
strømmen og  derved  bevirke,  at  den  tidligere  hørte  Bilyd 
senere  ikke  kunde  iagttages. 


Om  Transfiisioii  af  Lanneblod. 

Efter  J.  W.  Muller  (Transfusion  und  Plelbora.    Elne  physiologische 

Studie.     Cliristiania  1875). 


Forfatteren  har  foruden  talrige  Forsøg  med  Transfusion  af 
Hundeblod  paa  Hunde,  tillige  gjort  6  Transfusioner  af  Lamme- 
blod  paa  Hunde  og  gjør  i  Slutningen   af  sin  Bog  Rede  for 
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disse  Forsøg.  Af  de  6  TransfusioDer  bleve  de  tre  udferte 
▼ed  direkte,  de  andre  tre  ved  den  indirekte  Transfusion. 
Knn  en  af  Hundene  levede  efter  Forsøget,  de  øvrige  døde 
nogle  Timer  eller  Dage  efter.  Hos  den  Hund,  som  levede, 
var  kun  indsprøjtet  16  pGt.  af  den  normale  Blodmængde, 
bos  de  øvrige  fra  29 — 49pCt.  Sektionen  viste  næsten  altid 
stærk  Blodoverfyldning  af  Nyrerne,  hyppig  Lungebyperæmi 
med  Infarkter  og  smaa  Extravasater,  Blodudtrædning  i  Tarm- 
kanalen, blodigt  Exsudat  i  Bughulen  og  tillige  kapillære  Blød* 
ninger  fra  Saaret  og  blodig  (Jrin.  Det  mest  konstante  af  disse 
Symptomer  er  den  blodige  Urin.  I  denne  har  Forfatteren 
ligesom  tidligere  Undersøgere  (Mittler,  Panum,  Landois, 
Ponfick)  aldrig  fundet  Blodlegemer  men  derimod  en  be« 
tydelig  Mængde  Hæmatin.  Aarsagen  til  denne  af  Ponfick 
saakaldte  •  Hæmoglobinuri »  er  Destruktionen  af  de  røde  Blod- 
legemer i  Lammeblodet.  Disse  vise  sig  nemlig,  lige  meget 
om  der  er  brugt  direkte  eller  indirekte  Transfusion,  efter 
faa  Timers  Forløb  at  være  fuldstændig  destruerede.  Hur- 
tigheden, hvormed  Destruktionen  foregaar,  stod  i  Forhold  til 
den  anvendte  Mængde  af  Blod,  ved  smaa  Transfusioner  gik 
de  næsten  øjeblikkelig  til  Grunde.  Med  Hensyn  til  Hundens 
egne  Blodlegemer  synes  Destruktionen  meget  ringe,  hvis  en 
saadan  o?erbovedet  Onder  Sted. 

Blødningerne  i  Tarmkanalen  og  de  vedholdende  Blød- 
ninger fra  Saaret  kunne  imidlertid  ikke  forklares  paa  denne 
Maade,  da  der  heri  findes  talrige  Blodlegemer.  Landois 
søgte  at  forklare  Blødningerne  ved  et  forøget  Tryk  i  de 
aabne  Kapillærer,  idet  nemlig  de  røde  Blodlegemer  i  det 
fremmede  Blod  klumpe  sig  sammen  og  tilstoppe  talrige  Ka- 
pillærer. Denne  Anskuelses  Rigtighed  betvivler  Forf.,  thi 
dels  har  han  ikke  kunnet  finde  betydeligere  Embolier,  dels 
Indtræde  Blødningerne  umiddelbart  efter  eller  under  selve 
Transfusionen.  Efter  Forf.  er  derfor  snarere  en  øjeblikkelig 
opstaaende  Paralyse  eller  Alteration  af  Karvæggen  af  ube- 
kjendt  Natur  Aarsagen  til  dette  Fænomen.  Derimod  er.  ri- 
meligvis Sammenklumpningen  af  Blodlegemerne  og  de  deraf 
følgende  Embolier  Aarsagen  til  de  Infarkter,  som  jævnlig 
findes  i  Lunge  og  Nyre.  Aarsagen  til  Døden  efter  Transfti- 
sionen  kan  ikke  med  Sikkerhed  angives;  en  Rolle  spiller 
foruden  Karvæggenes  forandrede  Tonus  og  de  deraf  følgende 
Momenter,  tillige  den  Omstændighed,  at  Blodet  bliver  mere 
tyndtflydende,  og  den  næsten  fuldstændige  Ophør  af  Urin- 
sekretionen.   Forf.  har  fundet  Urinkanalerne  tilstoppet  af  en 
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brunrød  Masse,  som  ikke  synes  at  indeholde  Blodlegemer. 
Dog  har  han  aldrig  set  uræmiske  Symptomer. 

Om  Transfusionen  sker  dicekte  eller  indirekte  synes  at 
være  ligegyldigt;  de  samme  Symptomer  optræde  i  bægge  Til- 
fælde; dog  har  den  indirekte  Transfusion  den  Fordel,  at  man 
nøjagtig  kan  bestemme  den  indsprøjtede  Blodmasses  Mængde. 
Forbigaaende  kunne  Lammeblodslransfusionerne  oplive  Bunde, 
som  ligge  i  Agonien  efter  store  Blodtab.  Dette  bevirkes 
ved  de  tilførte  fremmede  Blodlegemers  lit,  men  da  disse 
hurtig  destrueres,  taber  Virkningen  sig  snart,  og  de  skade- 
lige Indvirkninger  spille  Hovedrollen. 

Resultatet  af  Lammebiodstransfusionerne  hos  Mennesket 
svarer  ganske  til  de  ved  de  fysiologiske  Forsøg  paa  Hunde 
vundne  Erfaringer.  Der  indtræder  stærk  Feber,  Urinen  bli- 
ver blodig,  der  er  ftmden  Infarkter  i  Nyrerne,  og  Ponfick 
har  paavist,  at  de  fremmede  røde  Blodlegemer  destrueres. 

Aarsagen  til,  at  der  ved  Lammeblodstransfusioner  hos 
Mennesket  i  det  Hele  er  opstaaet  færre  farlige  Tilfælde,  lig- 
ger efter  Forf.  væsentligst  deri,  at  den  transfunderede  Blod- 
mængde er  saa  ringe,  kun  Vao — ^/so,  højst  Vis  af  Menneskets 
normale  Blodmængde. 

Den  af  Hasse  og  Gesellius  anvendte  Metode  til  at 
bestemme  Blodmængden  i  den  direkte  Transfusion,  ved  at 
maale  Blodets  Udstrømnings-Hastighed  giver  efter  Forf.  højst 
urigtige  Resultater,  den  eneste  sikkre  Metode  er  at  maale 
Forsøgsdyret  før  og  efter  Transfusionen. 

Naar  Hasse  uden  nogen  som  helst  Berettigelse  fore- 
trækker Lammeblodstransfusioner  hos  Mennesket  fremfor 
Transfusioner  af  deflbrineret  Menneskeblod,  hvoraf  han  efter 
sit  eget  Udsagn  kun  har  havt  gode  Resultater,  maa  man 
betegne  hans  Færd  som  letsindig  og  overfladisk.  Vi  maa 
slaa  fast,  at  det  transfunderede  Blod  ikke  tjæner  til  Ernæ- 
ring, men  at  det  kun  paa  Grund  af  sine  røde  Blodlegemer 
kan  være  til  Nytte,  saa  at  Transfusionens  Anvendelse  i  alle 
mulige  kroniske  Infektions-  eller  Ernæringssygdomme  be- 
tegner et  tilbagelagt  Standpunkt  i  Medicinen. 
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Fbsin  ad  um  hehuiilet  ned  Klonlhydrat. 

Efter  Gréqny  (Bnll.  de  Thér.  Sept.  30.  1875.  —  Schmldt*g  Jahrb. 

Bd.  168  S.  275). 


Som  bekjendt  har  Dujardin-Beaumet'z  anvendt  Rtoral- 
hydrat  med  meget  gunstigt  Resultat  ved  Behandlingen  af 
Saar.  Ledet  af  disse  Iagttagelser  forsøgte  Forf.  ogsaa  dette 
Middel  i  2  Tilfælde  af  flssura  ani,  bos  en  38aarig  og  en 
4laarigMand.  Fissuren  havde  i  bægge  Tilfældene  det  sæd- 
vanlige Sæde,  mellem  2  Folder  af  Elektalslimhinden  i  den 
bageste  Del  af  anus,  var  c.  1  Ctmtr.  lang  og  3—4  Mmtr. 
bred.  Naar  det  gjordes  nødigt,  blev  Tarmen  først  om  Mor- 
genen udtømt  ved  Hjælp  ef  et  Klyster,  om  Middagen  ind- 
lagdes derpaa  et  lille  Charpibundt  (20  Traade),  vædet  med 
en  2  pCt.  Eloralopløsning,  mellem  Fissurens  Rande,  hvor 
man  lod  det  ligge  til  næste  Morgen,  da  det  b!ev  skudt  ud 
ved  Defækalionen.  Den  første  og  anden  Gang  smertede 
Forbindingen  noget,  men  efterhaanden  bleve  Smerterne  rin- 
gere fra  Dag  til  anden.  Behandlingen  varede  kun  resp.  18 
og  14  Dage.  * 

Denne  Behandlingsmetode  bør  efter  Forf.*s  Mening  fore- 
trækkes for  Incisionen  og  den  voldsomme  Udvidning,  hvil- 
ken sidste  navnlig  er  meget  smertefuld  og  tilmed  nøder  Pt 
ta  at  Jiolde  Sengen  i  længere  Tid. 

F<frf.  har  ogsaa  i  nogle  andre  Tilfælde  iagttaget  en  gun- 
stig Virkning  af  den  udvendige  Anvendelse  af  Kldralhydratet. 
I  et  Tilfælde  af  Lupus,  der  allerede  havde  holdt  sig  i  læn- 
gere Tid  og  trodset  alle  Midler,  lykkedes  det  ham  at  frem- 
kalde Helbredelse  ved  Hjælp  af  en  Forbinding  med  Charpi, 
vædet  med  5  pCt.  Eloralopløsning,  som  fornyedes  hver  Dag. 
Det  samme  Resultat  gav  den  nævnte  Forbinding  ogsaa  ved 
Clcerationer  paa  Fødderne,  ligesom  ogsaa  Injektioner  med 
en  lignende  Vædske  udøvede  en  fortrinlig  Virkning  i  et  Til- 
fælde af  Ozåna. 


^ 
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Fra  Prof.  Dr.  med.  Panum  have  vi  modtaget  følgende 
Skrivelse : 

Dei  5te  Intenatiaiale  KiMfrts  for  de  MeilldMke  Vfdeitkaber. 

Den  5te  internationale  Kongres  for  de  medicinske  Vi- 
denskaber skal  afholdes  i  Genf.  Den  skal  under  Forbunds- 
Raadets  og  de  kantonale  og  kommunale  Avtoriteters  Avspi- 
cier  aabnes  den  9de  September  1877.  De  rent  videnskabe- 
lige Møder  ville  optage  8.Dage.  Forretningssproget  vil  være 
firansk.  Komitéen,  hvis  Formand  er  Professor  G.  Vogt,  og 
hvis  Generalsekretær  er  Dr.  Prevost  i  Genf,  har  i  et  Cir- 
kulære udtalt  Ønske  om,  at  Meddelelser  angaaende  Kongres- 
sen eller  Spørgsmaal,  som  kunde  egne  sig  til  Forhandling 
paa  Kongressen,  maalte  indsendes  til  Generalsekretæren  in- 
den 1ste  Juni  1876,  da  Statuterne  og  Programmet  til  den 
Tid  definitivt  skulle  vedtages.  Da  Komitéen  har  tilsendt 
mig  20  Eiemplarer  af  dette  Cirkulære  med  Anmodning  om 
at  sørge  for  dets  størst  mulige  Bekjendtgjørelse  i  Danmark, 
efterkommer  jeg  denne  Anmodning  ved  at  tilsende  Dem  5 
Exemplarer  af  ovennævnte  Cirkulære  med  Bøn  om  at  med- 
dele Ovenstaaende  i  «DgeBkrift  for  Lægert,  og  jeg  tillader 
mig  igjennem  dette  ogsaa  at  anmdde  de  andre  navnlig  me- 
dicinske danske  Tidsskrifters  og  Tidningers  ærede  Redak- 
tioner om  godhedsfuldt  at  ville  optage  en  lignende  Meddelelse 
til  Efterretning  for  de  Læsere,  for  hvilke  den  moligen  kunde 
have  nogen  Interesse.  Fiere  Exemplarer  af  Cirkulæret  staa 
til  Tjæneste. 

København  d.  21de  Januar  1876. 

Ærbødigst 

P.  L.  PaiaM, 

Dr,  med.  og  Professor. 


Bel^endlslorelse. 

D*Hrr.  Læger  i  København,  som  have  udenbys  Praxis, 
anmodes  om  at  henvende  sig  til  nordre  sjællandske  Fysikat 
om  de  fornødne  Blanketter  til  de  befalede  Maaneds  ogAar» 
Sygelister. 

Holbæk  d.  26de  Januar  1876. 

TøMerlud. 


IMtlUl  Dvo  !2dt  Juiatr  døde  Dlilrlktticge  Tor  Samie  og  Thana 
Nicolai  Aalborg,  og  å.  ITde  [oih«Q(.  BaiaUloDaUrn^  N.  C.  P.  Stri- 
der G4  Aar  gi. 

TiktKCT.  Embederne  aam  Overlæger  ved  Københaina  Kommaue- 
hoipltali  2deD  og  4deAfdellag  ville  viEra  al  besatte  fra  liie  Marta  d.  A. 
at  regne.  Hed  diase  Potter,  der  bettettee  Tor  6  Aar  ad  Gaogep,  er  for- 
bnoden  eo  earlig  Gage  »t  3000  Kr.  AoiøgnlDger  kunne  ladlererea  1 
OttrprKaldeDteDi  Sekietariat  ladeo  den  Ilte  Februar. 

M  ■•lldiike  Sebkak  I  lakcilan.  Hede  Fredageo  den  iåt  Febrau 
I8T0  Kl.  7;  Dr.  med.  Prof  Gndekeo:  Kllnlake  Tilfalde  at  Slndtajg- 
dom.       Caod.med.  Leopold  He]rer:  FremvianiDg  at  et ojrt Srjgmograt. 


Oversigt  over  Dødsraldene  i  Eebeobavn,  samt  over  Vielser 

Fedeler  og  Dedredslér,  i  Cgea  fra  Onsdag  d.  12te  Januar 

tU  Tirsdag  d.  18de  Jaoaar  1876: 


At  eamtllge  de  I  tigen  Døde  vare  81  boiatte  paa  Bjena  Grund.  1 
liareDde  Ul  ndeobja  Kommaoer.  At  aamtllge  Dede  1  AlderaUaiierne 
6—60  Aar  bcobBtte  T  til  Arbejdamænd  og  Daglejere.  Af  aamtllge  Døde 
1  AlderiUaiien  O— I  Aar  vare  2  Bero  af  ArbeJdamBnd  og  Daglejere. 


^^  I  alle  Tidenden  vedkominende  Anliggender  hea- 
vender  man  elg  i  RedaktereDB  Bopnl  Vodrofavej  Nr.  19 
IbU  Sal. 
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ATertissemeiite?. 


Paa  mit  Forlag  er  ndkommen  og  faas  i  alle  Boglader: 

Pharmacopoea  nosocomii  dvitatis  bavniensis. 

Udg.  med  Lægeraadeta  Autorisation 

af  G.  Nebelong  og  V.  Schepelern. 

2det  forøgede  Oplag  1873. 

Indb.  1  Kr.  50  Øre. 

Ifllbelm  Priors  Begkandel. 

Åntlseptio  Ganze. 

Glilorofonn  Methylated. 

Oiled  Silk  Protective. 

Borfo  Lint. 

*         J.  t.  lacfarlåB  ft  fe. 

Edinbargh. 

Eneforbandler  for  Danmark       ^ 

Køl.  Frtd.  Hoip.  Apotek. 

Norgesgade  65. 


D'Hrr.  Lægers  Opmærksomhed  henledes  herved  paa  Pensionatet  paa 
•Fasangaarden*  1  Frederiksberghave  hvor  der  for  Tiden  er  Pladser  ledige 
for  saadanne  Aandssvage,  der  ikke  kunne  Tære  i  Hjemmet  og  ogsan  for 
andre  Patienter,  der  behøve  Ro.  Læge  Dr.  Bends.  Man  behage  om 
Videre  at  henvende  sig  skriftlig  eller  personlig  paa  Stedet. 


Glntenbrød  fra  R.  Rasmnssen^s  Fabrik,  anbefalet  af  Dr.  med. 
y.  Bud  de  faas  i  Udsalget  Toldbodgade  Nr.  11. 


Institutet  for  tvMtk  SygegfiiMitik  og  Massage  (Kronprindsessegade 
22)  er  aabnet  for  Herrer  Kl.  7^9  og  lVs—2Vi,  for  Damer  og  Børn  KL 
11—12  og  2Vs— 3Vs.    Behandling  i  Hjemmet  efter  nærmere  Aftale. 

Ove  Knrap. 


Avertissemeoter  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Pelitlinie. 


c.  A.  Reitiels  Forlaf.    Blaoco  Lanoi  Boftrykkøri. 


■•kedkan.  B.  S.  Mnw  187C. 


Ugeskrift  for  Læger. 

S^i«  Række  XXI.  Nr.  7. 


Redigeret  af  Dr.  f.  Bidde. 

Indhold:  fff«  Bøg«.  I.  Iiderip:  I»bert  Harie^Mbtator.  1.  Oitr:  hiikiliiiflm 
far  laftfigfOB  Aimådn.  9m  Stiksur  i  Hilkarr««  i  Uard  tg  tev  heuigto- 
■MOf*  lehiidiig.  Od«  if  Mnhmi  IwtaliliUlaM  far  «klift«r  4871  Va- 
kaiou  •Tini|t  tf«  Mifalte  dkar  BaMbiifw  TatM,  laat  årer  Tidier,  Fadil« 
•f  MfaUar. 


^ye  Bøger, 


Om  BetingeUer  for  Sandhed.  Et  Par  Ord  til 
naine  mange  Venner  blandt  Landbostanden  i  Frederilcsborg 
Amt  fra  Dr.  Dan.  Gold.     Frederiksborg  1875.     58  Sider. 

Medens  baade  vor  Videnskab  og  den  læge  mer  eller 
mindre  dannede  Opfattelse  vistnok  endnu  ere  lige  lidet 
modne  til  en  popularisende  Fremstilling  af  den  egentlig  pa- 
tologisk-terapevtiske  Medicin,  og  vi  derfor  paa  dette  Omraade 
endnu  næppe  kunne  gjøre  bedre  end  undlade  videregaaende 
Forsøg  i  saa  Benseende,  er  Forholdet  derimod  et  andet  for 
den  profylaktiske,  hygiejniske  Medicins  Vedkom- 
mende. Ikke  blot  er  her  vor  Kunst  noget  nærmere  ved 
at  være  virkelig  Videnskab  med  sikkre  fundamentale  Love, 
og  ikke  blot  er  her  dog  lidt  mere  Mulighed  tilstede  for  en 
nogenlunde  korrekt  Opfattelse  fra  Publikums  Side,  men  den 
populariserende  Bestræbelse  gjør  sig  her  gjældende  med  en 
uafviselig  Nødvendighed,  idet  Hygiejnen,  i  det  Mindste  det 
private  Livs  Hygiejne,  ikke  kan  komme  til  praktisk  Gyldighed 
uden  en  paa  virkelig  Forstaaelse  baseret  Medvirken  fra  Publi- 
kum, ligesom  det  ogsaa  her  gjælder  om  saa  betydniogsfulde 
og  vidtindgribende  Forhold  for  Alle,  at  ingen  nidkjær  hu« 
man  Læge  tor  lade  denne  Bestræbelse  uæuset. 

34j«  R«kke  2l4e  Bd. 
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Men  til  Trods  for  'det  Lovende  og  forholdsvis  Sikkre  i 
denne  Side  af  Lægens  Virken  frembyder  dog  ogsaa  den  hy- 
giejoiske  Bestræbelses  frugtbringende  Realisation  store  og 
ikke  let  overvindelige  Vanskeligheder  for  Lægen  —  selv  om 
han  kan  vil  holde  sig  til  de  mest  fundamentale  og  utvivl- 
somme Momenter.  Publikum ,  endog  den  dannede  Del 
deraf,  mangler  endnu  i  en  forunderlig  og  næsten  forfærdelig 
Grad  de  nødvendige  Forudsætninger  for  en  sund  og  uhildet 
Forstaaelse.  Næret  fra  Barndommen  af  aprioriske  og  trans- 
endentale  Ideer,  i  de  højere  Skoler  med  en  heterogen  Til- 
blanding  fra  den  deskriptive  Naturhistories  og  Naturviden- 
skabs Side ,  roen  lige  fuldt  uden  nogen  virkelig  Kjendskab 
til  Livets  og  den  menneskelige  Organismes  fysiologiske  Love 
og  Forhold,  har  den  hele  læge,  dannede  og  udannede  Op- 
fattelse ikke  kunnet  erhverve  sig  den  for  en  frugtbringende 
hygiejnisk  Forstaaelse  nødvendige  uhildede  Natursands,  me- 
dens den  derimod  uden  Vanskelighed  har  tilegnet  sig  den 
gamle  aprioriske,  poetisk-maleriske  Medicins  Doktriner  (f.  Cx. 
Metastasedoktrinen),  der  i  deres  Konsekventser  i  høj  Grad 
divefgere  fra  den  nye  fysiologiske  flygiejnes  utvivlsomme 
Resultater.  Og  selv  om  end  en  Mulighed  for  virkelig  hy- 
giejnisk Forstaaelse  dog  heldigvis  af  og  til  er  tilstede,  saa 
vanskeliggjøres  dens  praktiske  Indflydelse  ved  en  nedarvet 
frygtsom  Mistro  til  Lægerne  og  deres  Lærdomme,  der  heller 
ikke  mangler  sin  naturlige  og  let  forstaaelige  Begrundelse. 
Lægekunsten  har  jo  i  sin  ældre  Skikkelse  havt  meget  væ- 
sentlige Elementer  af  hemmelighedsfuld  Magi  i  sig  og  kan 
ikke  engang  endnu  fuldstændig  emancipere  sig  derfra, 
navnlig  da  Lægerne  med  deres  bedste  Villie  ikke  formaa 
klart  at  motivere  deres  Handlinger  lige  overfor  de  ukyndige 
Klienter.  Og  sammenvævet  med  dette  Hemmelighedsfulde 
har  der  i  Lægekunstens  Udvikling  gjort  sig  et  andet  min- 
dre heldigt  Moment  gjældende,  der  yderligere  har  forøget 
Frygten  og  Mistroen,  navnlig  da  det  har  været  temmelig  let 
at  komme  paa  det  Rene  med,  nemlig  alle  de  af  den  vi- 
denskabelige Avtoritetsmedicin  proklamerede  ufejlbare  og 
peremptorisk  sikkre  Doktriner,  hvis  indbyrdes  absolute  Modstrid 
og  Uholdbarhed  i  deres  praktiske  Anvendelse  kun  har  været 
altfor  let  at  gjennemskue.  Dette,  at  Lægerne  i  deres  Sangvi- 
nitet  have  prætenderet  at  vide  mere,  end  de  virkelig  vidste, 
har  netop  berøvet  vor  gamle  Kunst  og  Videnskab  en  stor 
Del  af  den  unndværlige  Støtte  hos  de  mest  klartseende  Læg- 
ma^nd  og  bærer  endnu  den  Nemesis  i  sig,  at  Lægerne  netop 
have  meget  ondt  ved  ai  bringe  det  til  praktisk  Anerkjendelse, 
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8001  de  virkelig  vide.  Ganske  vi^  er  bestandig  al  Mis- 
tro og  Frygt  trængt  til  Side,  saa  snart  det  kneb,  saa  snart 
en  alvorlig  Sygdom  gjorde  sig  gjældende,  men  mange  Klien- 
ter, som  ndeo  Betænkelighed  og  Vaklen  underkaste  sig  selv 
de  ubegribeligste  og  voldsomste  Kure  under  Sygdom ,  ville, 
naar  de  ikke  føle  sig  lidende,  naar  der  efter  deres  Mening 
er  Fred  og  ingen  Fare,  vise  sig  vrangvillif^e  og  nølende  lige 
overfor  de  mest  ligefremme  hygiejniske  Forskrifter. 

Saa  mange  velmente  og  alvorlige  populariserende  Be- 
stræbelser fra  Lægernes  Side  ere  ogsaa  strandede,  og  netop 
de,  der  have  sigtet  paa  at  udrette  Mest,  have  i  Virkelighe- 
den odrettet  mindst.  Aom.  tænker  her  navnlig  paa  forskjel- 
lige  tyske  Reformatorer,  der  fra  den  nye  fysiologiske  Medicins 
Standpunkt  have  villet  vende  Publikums  Opmærksomhed  bort 
fra  Medicinens  rent  kurative  Side  og  til  Hygiejnen.  Men  disse 
have  rigtignok  tillige  i  en  Fart  og  paa  en  urimelig  radikal 
Maade  villet  vende  op  og  ned  paa  alle  de  rodfæstede  Be- 
greber, og  ved  denne  meget  lidet  •  fysiologiske •  Optræden 
har  Resultatet  vanskelig  kunnet  blive  andet  end  det  at  gjøre 
ikke  Gavn,  men  snarere  Skade  og  Ulykke  hos  alle  de  Tu- 
sinder af  Læsere,  som  et  stort  Kultursprog  og  entreprenant 
Boghandlere  have  skaffet  i  Berøring  med  denne  pikante 
Lekture. 

Det  lille  populariserende  Skrift,  som  Anm.  hermed  til- 
lader sig  at  henlede  Lægeverdenens  Opmærksomhed  paa, 
udmærker  sig  nu  netop  ved  heldigt  at  undgaa  disse  Skær 
og  i  det  Hele  ved  at  indtage  et  Standpunkt,  som  vistnok 
giver  det  bedste  Haab  om,  at  det  i  fuldt  Maal  vil  naa  det 
tilsigtede  praktiske  Resultal;  og  netop  dette  principielle  For- 
hold afgiver  efter  Anm.^s  Mening  en  meget  vægtig  Grund 
til  at  drage  det  i  sin  Form  og  Fremtræden  saa  beskedne 
Skrift  frem  for  en  større  Offentlighed  og  ikke  alene  lade 
det  virke  i  Stilhed  mellem  Forfatterens  talrige  Venner  i 
Frederiksborg  Amt  —  hvorvel  det  netop  er  hans  Styrke,  at 
han  kun  henvender  sig  til  disse.  Thi  derved,  at  han  ikke 
vil  være  Reformprædikant  for  den  store  Almenhed  men  kun 
taler  til  sine  Venner,  hvor  hans  store  og  velgrundede  per- 
sonlige Lægeavtoritet  gjør  sig  gjældende,  staar  han  sikker 
mod  enhver  Mistro,  enhver  skæv  Opfattelse,  enhver  indiffe- 
rent .Skepticisme,  netop  derved  er  han  sikker  paa  at  virke 
frugtbringende  og  (il  Velsignelse  —  hvad  de  «store»  Ver- 
densreformatorer  som  sagt  have  meget  lidet  Sikkerhed  for 
paa  Almenhedens  nuværende  Standpunkt  —  og  Foriatterens 
klare  og  praktiske  Blik  bar  deri  givet  sig  et  uomtvisteligt 
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Vidoesbyrd.  Eod  tydeligere  fremtræder  denne  udmærkede 
Egenskab  hos  Forfatteren  ved  hele  den  Form,  hvori  han 
giver  sin  Belæring.  Den  ægte  Simpelhed,  Jævnhed  og  Lige- 
fremhed, der  helt  igjennem  præger  Fremstillingen,  og  som 
slaar  I  saa  stærk  Modsætning  til  mange  andre  Skrifter  af 
lignende  Tendens^  giver  den  bedste  Borgen  for  Troværdig- 
hed og  kan  ikke  Andet  end  vinde  Indgang  navnlig  hos  en 
Læsekreds,  der  ikke  endnu  er  saa  blaseret,  at  den  for  en- 
hver Pris  forlanger  det  Pikante.  Det  Samme  gjer  sig  i  fuldt 
Maal  gjældende  med  Hensyn  til  Skriftets  Indhold.  For* 
fatteren  har  ogsaa  her  et  skarpt  Blik  for  den  rette  Begræns- 
ning; han  forlanger  ikke  det  Umulige,  opstiller  ingen  for- 
ceret-radikale Lærdomme,  men  nøjes  med  at  akcentuere 
saadanne  Reformer  i  Befolkningens  Levevis,  som  den  uden 
stor  Vanskelighed  vil  kunne  gaa  ind  paa. 

Skriftet  drøfter  som  Livs-  og  Sundhedsbetingelser:  Luft, 
Vand,  Fødemidler,  Bolig  og  Klæder,  og  ender  med 
nogle  Bemærkdinger  om  »det  daglige  Livi  paa  Landet. 
Ilundt  om  i  disse  Afsnit  findes  en  Rigdom  af  sunde  og 
fortræffelige  Vink,  al!e  tydelig  hentede  af  Livets  Erfaring  og 
yike  af  Studerværelsets  teoretiske  Betragtninger.  Hvorvel 
nu  dette  ikke  noksom  kan  prises,  tilmed  naar  man  mindes 
de  talløse  uheldige  Indgreb,  som  ren  teoretisk  Stuelærdom 
bestandig  har  villet  og  fremdeles  gjærne  vil  diktere,  og 
hvorvel  dette  Skriftets  Standpunkt  er  særlig  vel  afpasset  efter 
Landbefolkningen,  saa  forekommer  det  dog  Anm.,  at  der  paa 
nogle  Punkter  dog  maaske  kunde  være  indflettet  lidt  mere 
Teori,  hvorved  Skriftets  Betydning  og  overbevisende  Kraft 
vilde  have  vundet.  Betydningen  af  forskjellige  af  vore  « Sund- 
hedsbetingelser* kan  nemlig  vanskelig  gjøres  ret  indlysende 
uden  ved  at  benytte  lidt  teoretisk  Udvikling  soen  Støtte ;  saa- 
ledes  t.  Ex.  Betydningen  af  Luften.  Naar  Folk  ikke  faa  en 
klar  Forestilling  om,  hvad  der  egentlig  sker  ved  Aandedræt- 
tet,  ville  de  aldrig  ret  kunne  faa  Øjet  op  for  den  absolute 
Betydning  af  ren  Luft.  Kunde  Forfatteren,  der  viser  et  saa 
stort  Talent  for  populær-belærende  Fremstilling,  have  givet 
en  Paavisning  af  Aandedrætsfunktionens  fysiologiske  Betyd- 
ning, kort  og  summarisk,  men  saaledes,  at  den  traf  Søm- 
met paa  Hovedet,  saa  vilde  Afsnittet  om  Luften  først  have 
faaet  sin  fulde  Betydning,  medens  det  nu  ikke  blot  er  ufor- 
holdsmæssigt kort,  men  ogsaa  mindre  fyldestgjørende.  Vel 
fremhæver  Forf.  strax,  at  Luften  er  den  nødvendigste  og 
uundværligste  Livsbetingelse,  men  at  det  er  ren  Luft,  der 
er  det,   og  at  det  er  en  lige  saa  vanskelig  som  vigtig  Sag 
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at  holde  Stu^lnfteD  nogenlunde  ren,  det  faa  Læserne  næppe 
stærkt  nok  slanet  fast.  Og  er  der  noget,  der  paa  en 
ganske  særligMaade  trængte  til  at  slaaesfast  i  etSkrift 
om  Sandhedsbetingelser,  saa  er  det  dette,  h^ad  Forf.  i  Øvrigt 
tildels  selv  antyder.  Lige  overfor  ingen  anden  Sund« 
hedsbetingelse  syndes  der  paa  Land  og  i  By  i  en 
saa  skjæbnesvanger  Grad  som  overfor  denne.  Luf- 
tens Renhed  i  vore  Opholds-  og  Soveværelser,  denne  ab- 
solut nødvendige  Livsnæring  og  Livskilde,  have  de  mest 
Dannede  endnu  ingen  Sands  for,  og  Lægerne  have  hid- 
til kun  gjort  nmaadelig  Lidet  i  denne  kapitale  Henseende; 
indgroet  Fordom  meå  overtroisk  Forkjølelsesskræk  og  lig- 
nende have  ikke  engang  Lægerne  fuldt  kunnet  emancipere 
sig  fra  —  endsige  Klienterne!  Anm.  vil  paa  ingen  Maude 
tage  Ordet  for,  at  Forfatteren  eller  andre  besindige  danske 
Læger  skulle  optræde  som  de  engelske  og  tyske  Luftapostle 
par  excellence  —  skjent  disse  i  Øvrigt  maaske,  naar  Alt 
kommer  til  Alt,  ikke  gaa  stort  længere,  end  det  egentlig  er 
rigtigt.  Men  lidt  videre  end  hidtil  burde  vi  dog  nok  gaa, 
og  om  nu  end  Forf.  ikke  positivt  tør  tilraade,  at  have  et 
lille  aabent  Vindue  i  sit  Soveværelse  (S.  38),  saa  kan  dette 
dog  kun  have  sin  Berettigelse  i  en  Frygt  for  at  være  for 
radikal  i  de  praktiske  Raad,  men  dog  aldrig  i  en  Frygt  for 
at  det  «lille»  aabne  Vindue  faktisk  skulde  kunne  gjøre  Skade. 
Forf.  udtrykker  sig.  imidlertid  ligefrem  fraraadende, 
som  om  han  mente  det  Sidste,  og  henviser  betænkelig  til 
vore  Vejrligsforhold.  Om  Vinteren  ere  de  tilvisse  slette, 
men  da  om  Sommeren?  Dette  lidt  Inkonsekvente  at  optræde 
som  Modstander  af  et  aabent  Vindue  om  Natten,  medens 
ban  varmt  tilraader  et  saadant  om  Dagen  (S.  8),  dette  er 
dog  maaske  igjen  lidt  for  megen  Forsigtighed.  Det  lader 
til,  som  om  Forf.  ikke  ret  kjender  den  uskatterlige  Nydelse  at 
ligge  en  lammer  Sommernat  for  aabne  Vinduer,  dobbelt 
velgjørende,  naar  man  begynder  derpaa  efter  hidtil  at  have 
bøjet  sig  for  det  gamle  Forkjølelsesdogme,  der  jo  foretræk- 
ker hed,  forpestet  Lufl,  hvor  meget  end  Ernæringen  og  da 
navnlig  hos  Børn,  lider  derved.  Forf.*s  beskedne  Fordring  om 
4—500  Kubikfod  Luft  pr.  Individ  i  Soveværelset  vil  ikke 
yde  megen  Modvægt  mod  Luftfordærvelsen,  naar  en  varm 
Odetemperatur  kun  giver  en  meget  svag  Ventilation  gjennem 
Vægge  og  lukkede  Vinduer.  Anm.  kunde  ret  ønske,  at  Forf. 
engang  vilde  forsøge  en  varm  Sommernat  at  beholde  et 
Sovekammervindue  aabent,  han  vilde  vistnok  snart  blive  en 
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lige  8aa  begejstret  Tilhænger  deraf  som  ADm.  og  nu  hel- 
digvis ogsaa  mange  Andre  ere  det. 

Afsnittet  om  Drikkevandet  og  Fødemidlerne  ere 
rige  paa  slaaende  og  praktiske  Bemærkninger;  de  vigtige 
Indvendinger  mod  Saltmadstønden  kunde  dog  maaske  være 
gjort  end  stærkere  gjældende.  Der  kan  næppe  være  Tvivl 
om,  at  Ejødet  for  en  stor  Del  ødelægges  som  Næringsmid- 
del ved  at  underkastes  den  sædvanlige  Saltning;  jo  ældre 
det  bliver  i  denne  Opbevaringsform,  desto  mindre  INærings- 
værdi  faar  det,  og  desto  ufordøjeligere  bliver  det. 

Disse  Par  Bemærkninger  om  Enkeltheder  skal  Anm.  kun 
tillade  sig  at  indflette,  idet  det  for  Øvrigt  ikke  har  været 
hans  Bensigt  at  gaa  nærmere  ind  paa  Skriftets  righoldige 
Detailler,  men  kun  at  henlede  fialdsfællernes  Opmærksomhed 
paa  disse  i  al  deres  Fordringsløshed  overordentlig  vigtige 
•Par  Ord»,  som  i  hej  Grad  tør  fortjæne  Paaagtelse,  netop 
fordi  de  saa  umiddelbart  sigte  paa  og  saa  umiddelbart  ville 
opnaa  det,  som  dog  er  vor  Videnskabs  eneste  rette  Maal: 
at  gjøre  Nytte.  De  ville  gjøre  adskillig  mere  Nytte  end 
mange  af  vor  Tids  «exakte»  Arbejder,  som  fremtræde  i 
Literaturen  med  Brask  og  med  Bram.  Men  Anm.  er  tillige 
skreden  til  at  omtale  Dr.  Colds  Skrift  med  den  særlige 
Tanke  ikke  blot  derved  at  vække  Opmærksomhed  for  hvad 
Forf.  lige  overfor  sin  Kreds  saa  smukt  har  fuldbragt,  men  ogsaa 
for  derved  mulig  at  give  en  Impuls  til  Efterligning.  Vi  have 
jo  mange  dygtige  og  nidkjære  Læger  rundt  om  i  vort  Land, 
og  Læger  med  samme  grundmurede  Avtoritet  i  vid  Kreds 
som  Dr.  Cold.  Gid  saadanne  ærede  Kaldsfæller  i  nærvæ- 
rende Skrift  vilde  se  et  Exempel  til  Efterfølgelse,  gid  de 
vilde  forsøge  at  belære  deres  Kreds  paa  samme  praktisk 
frugtbringende  Maade,  ja  forsøge  mulig  at  gjøre  det  —  endnu 
bedre ! 

JaL  Petersen. 


Robert  Barnes'  Dilatator. 

Af  V.  Haderup,  prakt.  Læge  i  Nakskov. 


R.Barnes*  hydrostatiske  Di  latator  (til  collum  uteri  un< 
der  Fødslen)  er  bleven  almindelig  optaget  i  Udlandet,  navn« 
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lig  Storbrilaoieo  og  Amerika,  som  et  paa  engang  læmpeligt 
og  særdeles  virksomt  Middel  i  Fødselshjælpen,  hvorved  man, 
under  givne  Forhold,  kan  bringe  Moderhalsen  og  følgelig 
ogsaa  Fødslens  Forløb  fuldstændigt  ind  under  Kunstens 
Kontrol.  Hos  os  synes  der  hidtil  ikke  at  være  skænket 
Barnes*  Dilatator  videre  Opmærksomhed.  Professor  Stad- 
feldt  angiver  rigtignok^),  at  Apparatet  vil  kunne  benyttes 
med  Fordel  ved  partus  præmaturus  artificialis ,  naar  Fød- 
seisvirksomheden  standser  af  eu  eller  anden  Grund,  da  det 
•virker  udmærket  stimulerende  paa  Veerne«,  men  anviser 
det  dog  kun  en  underordnet  Rolle.  Medens  den  samme 
Forfatter  tillige  udtaler  som  sin  Anskuelse,  at  Apparatet  bør 
høre  med  til  enhver  Læ^^es  Armamentarium,  da  det  har  vist 
sig  overordentlig  nyttigt  i  Fødselsstiftelsen  og  har  et  mange- 
sidigt Omraade,  anfører  han  dog  af  andre  Indikationer  for 
Dilatoreos  Anvendelse  kun  haardnakket  primær  Vesvækkelse 
før  Vandets  Afgang  og  Anvendelsen  som  Kolpeurynter  i  va- 
gina. I  det  Hele  synes  Professor  Stad  feldt  alene  al  til- 
lægge Dilatatoren  Betydning  som  Ve- æggende  Middel,  men 
ikke  at  have  anvendt  den  s6m  direkte  Udvidningsmiddel, 
saaledes  navnlig  i  Tilfælde  af  Kigiditet  (ved  tidige  Fødsler) 
og  Spasme  af  coUum  uteri').  Endnu  mere  overraskende  er 
det  dog,  at  Dr.  Bokkenheuser,  som  i  1874  har  været 
Assistent  ved  Fødselsstiftelsen,  kun  har  set  Udvidning  af 
coUum  uteri  ved  særegne  Apparater  angivet  som  en  ikke 
blot  raa  og  voldsom,  men  ogsna  langsom  og  usikker  Frem- 
l^angsmaade^);  det  ligger  jo  nær  at  slutte  heraf,  at  Robert 
Barnes'  Dilatator  i  alFaldikke  har  været  fremme  paa  Stif- 
telsen i  Dr.  Bokkenheuser*s  Tid.  Fra  private  Læger 
foreligge  endnu  ingen  Meddelelser  om  delte  Æmne  i  vor 
Literatur,  og  det  turde  derfor  maaske  ikke  være  ubetimeligt, 
naar  jeg  i  det  Følgende  vil  give  en  Skitse  af  den  Anvendelse, 
Dilatatoren  bar  faaet,  væsentligt  efter  Barnes*  egne  udstrakte 
Erfaringer^),  hvortil  jeg  endvidere  søger  Berettigelse  i  et  Par 


>)  Se  •U.  f.  L.«   NoTbr.  1870  p.  399  og  Stadfeldt:    Det  mekaniske 

Misforhold  ander  Fødslen  (1872)  p.  170  og  flg. 
')  Se  Kasaistiken  i  Dr.  Bokkenheusefs  Afhandling  •Om  blodig  Di- 

lautlon  af  collam  uteri*   •V.  f.  L.«  22de  Noy.  1873  og  »Det  mek. 

Misforhold*  p.  176—77. 
*)  Se  tU.  f.  L.«  Novbr.  1873  p.  382. 
*)  Rob.  Barnes' originale  og  højst  anskuelige  •Leclures  on  obstetric 

operations*  ere  1872  oversatte  af  G.  Gonradi,  fhv.  Reserveakkou- 

chør  ved  Kristiania  Fødselsstiftelse.    Dilatoren  findes  her  omtalt  p. 

6,  6,  12,  80—86,  178,  255,  269,  369—71,  391,  417—18,    hvorefter 

nedenstaaende  Fremstilling  er  givet 
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iranskeligere  Fødselstilfælde   af  min    Praxis,    hvis    guDslige 
Forløb  jeg  navDlig  tilskriver  Brug  af  Dilatoren. 

Apparatet  bestaar  af  eQ  timeglas-  eller  rettere  guitars- 
formet  Kavtsbuksæk,  3 — 4  Tommer  laog,  fra  hvis  —  Dedre 
—  Ende  udgnar  en  Slange  af  c.  Vs  Ålens  Længde  og  2  Li- 
niers Lysning*).  Tre  forskjellige  Størrelser  maa  anses  for 
tilstrækkelige.  Ved  middelmaadig  Udspænding  har  det  smal- 
lere Midterparti  en  Diameter  af  IV  «»  en  Daler  (Nr.  \)\ 
IV  «.  en  Specie  (Nr.  2);  2"  (Nr.  3|.  Paa  den  ene  Side 
af  Sækkens  øvre  Ende  er  der  anbragt  en  lille  Lomme  til 
Bjælp  ved  Indbringelsen.  Denne  sker  (p.  86)  ved,  at 
man  sætter  Spidsen  af  en  Uterinsonde  (et  Mandfolkekateter 
eller  et  lignende  Instrument)  ned  i  Lommen  og  ruller  Sæk- 
ken om  Sonden^).  Dilatatoren  bestryges  derpaa  med  [Karbol] 
Olie  OK  føres  langs  med  venstre  Haands  Pegefinger,  der 
trykkes  mod  orificium,  op  igjennem  vagina  og  varsomt  ind 
i  collum.  Naar  Dilatoren  er  i  situs,  vil  den  øvre,  videre 
Ende  naa  ind  i  uterus  og  den  nedre  Ende  rage  ned  i  va- 
gina; er  den  nu  ført  saa  langt  op,  at  Midterpartiet  er  helt 
omgivet  af  Moderhalsen ,  trækker  man  Sonden  tilbage ,  me- 
dens man  med  venstre  Pegefinger  holder  Dilatatoren  paa  sin 
Plads.  Derpaa  fyldes  Sækken  lidt  efter  lidt  med  Vand  (ved 
en  passende  Sprøjte),  indtil  man  føler,  at  den  er  fast  om- 
sluttet af  Modermunden;  fra  Tid  til  anden  sprøjter  man  nu 
mere  Vand  ind,  eftersom  man  føler,  at  Modermundon  giver 
efter  for  Sækkens  excentriske  Tryk.  Man  maa  vogte  sig  for 
ikke  at  udvide  Sækken  altfor  stærkt,  da  Barnes  kjender 
Tilfælde  af  Bristning;  det  er  dog  aldrig  hændet  ham  selVi 
og  han  mener,  at  dette  Uheld  ikke  vil  indtræffe,  hvor  Sæk- 
ken er  godt  forarbejdet.  Ved  sin  Form  holdes  den  sikkert 
i  situs,  til  den  øvre,  videre  Ende  kan  skydes  ned  gjennem 
Modermunden.  Om  nogen  Indglidning  vil  der  næppe  kunne 
være  Tale;  dog  anbefaler  Barnes,  at  man  har  Opmærksom- 


>)  Dilatatoren  er  afbildet  i  3dje  Blod  af  Prof.  Nyr  op  s  •Bandager  ogln- 
atrumenter*.  Nyrop  bar  udeladt  Hanen,  som  findes  paa  de  en- 
gelske Dilatatorer ;  denne  g]ør  vel  Apparatet  mere  sammensat  og  kost- 
barere, men  en  Hane  er  meget  nyttig,  hvor  man  ønsker  en  gradvis 
Udspænding  af  Sækken. 

H. 

'i  Indbringelsen  lettes  ved,  at  man  efter  at  have  rallet  Sækken  sam- 
men uden  om  denne  igjen  binder  en  løsere,  nlden  Traad,  som  da 
sprænges  ander  (Jdvidningen. 

H. 
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heden  beDvendt  derpaa,  da  Sækken  I  dette  Tilfælde  vilde 
kunne  forskyde  Hovedet. 

En  Modermnnd,  som  kan  optage  én  Finger,  vil  ogsaa 
med  Lethed  kunne  give  Dilatator  Nr.  2  Adgang.  Er  denne 
udvidet  fuldstændigt,  lader  man  Vandet  lebe  ud,  hvorefter 
Apparatet  kan  Qærnes  ved  en  svag  Trækning  i  Slangen. 
Man  indbringer  nu  Nr.  3  og,  naar  denne  er  helt  udvidet, 
vil  der  i  Almindelighed  være  tilstrækkelig  Plads  for  Haanden 
eller  Tangen,  for  saa  vidt  Fødslen  ikke  kan  endes  ved  Na- 
turens egne  Kræfter. 

Som  Dilatatorens  Opgave  kan  nærmest  angives:  at  den 
.skal  udvide  collnro  i  Tilfælde,  hvor  Vandblæren  af  en  eller 
anden  Grand  ikke  kan  virke  paa  normal  Maade.  Efter  Bar- 
nes* Mening  (p.  82)  afhænger  Udvidelsen  af  Moderhalsen 
væsentlig  af  det  excentriske  Tryk,  som  det  mod  samme 
pressede  Frogtvand  og  Foster  udøver;  han  opfatter  Vand- 
hlæren  og  Fosterhovedet  som  Kiler,  dér  udvide  Moderhalsen 
ved  direkte  mekanisk  Kraft,  uden  dog  at  underkjende  den 
Reflexvirksomhed,  som  Trykket  fremkalder^).  Dilatatoren  er 
en  Efterligning  af  Vandsækken  og  indtager  dennes  Plads; 
dens  Virkning  svarer  —  efter  Barnes  —  næsten  fuld- 
komment til  Virkningen  af  det  Amnionsækken  udspilende 
liquor  amnii.  For  dette  Tryk  giver  Modermunden  sagte  og 
gradvis  efter,  aldeles  som  ved  en  naturlig  Fødsel;  medens 
dog  Operatøren  til  en  ikke  ringe  Grad  har  det  i  sin  Magt 
at  fremskynde  Processen.  Barnes  fremhæver  ogsaa,  at 
Dilatatoren  ikke  alene  direkte  udvider  Modermunden,  men  til- 
lige fremkalder  en  quasi- normal  Refle&virksomhed,  hvorved 
den  bringer  Livmoderlegemet  til  at  virke  paa  regelmæssig 
Maade. 

Som  H  o  V  e  di  n  d  i  k  a  t  i  o  n  e  r  for  Anvendelse  af  Dilatatoren 
angiver  Barnes  Uefterglvelighed  og  Spasme  af  collum  uteri. 

I.  Deflerglveliglied  af  collum  uteri  under  forskjel- 
lige  Forhold. 

a)  Først  alMiodelig  Ugtditel  (o:  Stivhed  af  collum  uteri 
uden  paaviselig  Texturforandring,  yttrende  sig  ved  træg  Ud- 
vidning).  Barnes  forkaster  her  ingenlunde  Lachapelles 
«temps  A  patience» ,   tværtimod  fremhæver  han  Taalmodig* 


>)  Som  bekjendt  opfatte  mange  Forfattere  Aaboingeo  af  oriflciom  som 
en  reo  fysiologisk  Proces  (se  f.  Ex.  Någelje  Cdg.  1872  p.  152)  og 
tilskrive  SammeDtrækniogeo  af  uteri  LæDgdemoskolatar  Bovedvirk- 
Dingen.  fiaroes  tvivler  dog  om,  at  mere  end  en  ubetydelig  Aab- 
Ding  kommer  t  Stand  paa  denne  Maade  (p.  81). 
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hed  og  navnlig  nogle  Timers  Søvn  sora  en  væsentlig  Hjælp 
i  slige  Tilfælde.  «Men» ,  som  B.  udtrykker  sig  (p.  ^^b)^ 
«Taalmodigheden  kan  drives  for  vidt.  Dersom  Pulsburtig- 
heden  stiger,  og  Patienten  bliver  mep:et  lidende,  er  det  nød- 
vendigt at  hjælpe.  Jeg  har  ingen  Tro  paa  belladonna.  At 
fremkalde  Kvalme  ved  tartarus  emeticus  er  at  forøge  Patien- 
tens Lidelser  uden  sikker  (Jdsigt  til  at  faa  hende  forløst. 
Aareladniiig  er  et  Forsøg,  der  sikkert  vil  berøve  Patienten 
Kræfter,  hun  kan  behøve,  men  som  kun  lover  en  tvivlsom 
Vinding.  Vi  besidde  to  mekaniske  Hjælpemidler  til  at  imøde- 
gaa  denne  rent  mekaniske  Vanskelighed.  Det  ene  er  den 
hydrostatiske  Dilatator,  opfunden  af  mig  netop  for  at  udvide 
cervix.  Hvor  cervix  er  fri  Tor  Sygdom,  vil  (Jdvidniugen  sæd- 
vanlig foregaa  hurtigt  og  læmpeligt  under  det  excentriske 
Tryk  af  dette  Apparat,  der  i  sin  Virkning  nøjagtigt  ligner 
det  hydrostatiske  Tryk  af  iiquor  amnii.  Ved  Stivhed  som 
Følge  af  sygeligt  Væv  (cancer),  formedelst  Bypertrofi  [hyper- 
trofisk  Forlængelse  af  collum]  eller  Cikatriser  kan  auden 
Hjælp  blive  nødvendig.  Betimelig  Brug  af  Kniv  vil  frelse 
fra  Kuptur,  Udtømmelse  af  Kræfter  eller  Koldbrand.  Jeg 
har  til  delte  Øjemed  opfundet  en  meget  hensigtsmæssig  Bi- 
stouri.  Den  ledes  paa  Fingeren  ind  i  IVloderroundcn  og  i  sam- 
mes Omkreds  gjøres  mange  smaa  Incisioner;  ved  derefter 
at  anvende  Dilatatoren  vil  cervix  blive  udvidet  uden  Skade.« 
Den  almindelige  —  ukomplicerede  —  Rigiditet  af  collum 
træffes  jo  som  bekjendt  hyppigst  hos  ældre  primiparæ;  Bar- 
nes tilraader  ogsaa  Anvendelse  af  Dilatatoren  ved  en  trang 
og  rigid  vagina  hos  primiparæ,  hvorved  Fødslen  ofte  skal 
kunne  forkortes  i  mærkelig  Grad  (p.  89). 

Foruden  disse  mere  blivende  Forandringer,  danner 
b)  den  s.  v.  v.  teHp^rare  Vefterglveligked,  hvor  col- 
lum ikke  er  tilstrækkelig  forberedt  til  Fødslen, 
meget  vigtige  Indikationer  for  Anvendelse  af  Dilatatoren.  Her- 
til maa  henføres  Fødsler,  som  indtræde  —  kunstigt 
eller  naturligt  —  før  Tiden.  Ved  Abort  have  ogsaa  flere 
Fødselshjælpere  anvendt  Barn  es' Dilatator;  saaledes  anbefa- 
les denne  her  som  det  sikkreste  Middel  til  at  standse  Blød- 
ningen og  udvide  cervix  af  den  amerikanske  Akkouchør  Alex. 
Skene  (se  »Hosp.  Tid.»  f.  4de  Marts  1875).  En  fransk 
Akkouchør  Ad.  Fis  si  er  har  med  Held  anvendt  den  hydro- 
statiske Dilatator  ved  abortus  provocatus  i  5te  Maaned.  Til 
disse  Tilfælde  er  der  konstrueret  en  mindre  Størrelse  af 
Dilatatoren,  der  udvidet  er  af  c.  V  i  Diameter  over  Midter- 
partiet.    Bob.  Barnes  mener  dog,  at  Dilatatoren  næppe  pas- 
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ser  paa  et  saa  tidligt  Stadium  i  Svaogerskabet  og  foretræk« 
ker  lamiDaria  |p.  391). 

Ved  partus  præmaturus  artificialls  tildelerBar- 
n  ea  Dilatatoren  en  meget  væsentlig  Rolle,  som  det  fremgaar  af 
hans  egen  Beskrivelse  af  den  Metode,  tian  i  flere  Åar  vil  have 
benyttet  med  sikkert  Held  (p.  371)  •  Først  bringer  jeg  om 
Aftenen  en  elastisk  Bougi  op  i  Livmoderen  og  ruller  Resten 
af  Instrumentet  op  i  vagina;  det  vil  paa  denne  Maade  for 
blive  i  situs.  Næste  Morgen  vil  nogen  Livmodervirksomhed 
have  indfundet  sig.  Til  en  fastsat  Tid  om  Eftermiddagen 
skrider  jeg  til  at  akcelerere  Fødslen.  Jeg  udvider  nu  med 
Dilatator,  til  3  eller  4  Fingre  kunne  indbringes.  Førend  jeg 
sprænger  Hinderne,  lægger  jeg  et  Bind  om  abdomen,  som 
slutter  fast,  saa  Hovedet  holdes  nøjagtig  til  cervix.  Dette  vil 
ofte  forebygge,  at  Naviesnoreo  rives  ned,  naar  Frugtvaodet 
afgaar.  Derpaa  sprænges  Hinderne  og  førend  alt  Fruglvaod 
er  afgaaet,  indbringes  atter  Oilatator  og  udvides,  indtil  Livmo* 
deren  er  aaben  for  Fosterets  Gjennemgang.  Er  Lejet  regel* 
mæssigt,  og  er  der  Plads  og  Veer  ere  tilstede,  overlader  jeg 
Resten  til  Naturen  og  iagttager  Fødslens  Fremgang.  Hvor 
disse  Betingelser  ikke  ere  tilstede,  bvor  den  ene  eller  den 
anden  sandsynligvis  kommer  til  at  mangle,  fortsætter  jeg  den 
akcelerative  Metode  o:  Tang  eller  Vending  eller,  bvor  der 
ikke  er  noget  Haab  om ,  at  et  levende  Foster  kan  passere 
—  Kraniotomi.  Ved  at  følge  denne  Metode  kan  man  med 
stor  Nøjagtighed  forudsige  Fødslens  Ende.  24  Timer  efter 
Bougiens  Indbringelse  skal  Fødslen  være  fuldendt.« 

Under  Forløbet  af  en  tidig  Fødsel  kan  det  i  flere  sær- 
egne Tilfælde  være  meget  gavnligt  at  paavirke  Moderhalsens 
træge  Udvidniog  ved  Dilatatoren.  Saaledes  i  Fødsler,  bvor  den 
forliggende  Fosterdel  vedbliver  at  staa  meget  højt 
og  derved  ikke  kan  komme  til  at  trykke  paa  og  udvide  Mo-* 
dermunden  paa  normal  Maade.  Dette  gjælder  f.  Ex.  Hoved- 
stillinger ved  middelmaadig  Forsnævring  af  conjugata,  et 
Fødselsforbold,  som  ofte  kompliceres  med  Spasme  (se  nedenf). 
Ligeledes  i  Fødsler,  bvor  den  forliggende  Fosterdel  ikke 
udfylder  Moderbalsen  tilstrækkeligt,  specielt  Skul- 
derleje.  Den  almindelige  Operation  under  disse  Omstændg- 
heder  er  jo  Vending;  som  Forberedelse  hertil  udvider  Bar- 
nes collum  med  Dilatatoren  eller  Haanden,  eflersom  han  kan 
give  sig  Tid.  Han  udvider  gjærne  baade  før  Vending  og 
Forløsning.  En  læmpelig  Udvidning  vil  —  efter  Barn  es  — 
i  Almindelighed  kunne  udføres  med  Dilatatoren  ligesom  med 
Fingrene  i  Løbet  af  en  Time.    I  særlig  presserende  Tilfælde, 
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hvor  det  gjælder  om  at  udvide  paa  meget  kortere  Tid,  kan 
det  kun  ske  manuelt. 

Sin  vigtigste  Anvendelse  tiar  Dilatatoren  maaske  i  Fød- 
selstilfælde,  hvor  den  forliggende  Poster  del  hverken  ud- 
fylder Modermunden  tilstrækkeligt  eller  formaar 
at  udøve  det  fornødne  Tryk,  dette  gjælder  placenta 
prævia.  [Jeg  skal  her  ikke  gaa  nærmere  ind  paa  Barnes* 
endnu  noget  enestaaende  Opfattelse  og  Behandling  af  dette 
Fødselstilfælde ,  men  kun  berøre  Hovedpunkterne].  Efter 
Barnes*  Erfaring  er  der  et  Stadium  under  Forløbet  af  en 
Fødsel  med  forliggende  placenta,  hvor  Blødningen  standser 
spontant.  Den  eneste  konstante  Betingelse  herfor  er  Kon- 
traktion af  Livmoderens  Muskelvæv;  og  denne  spontane  (fy- 
siologiske) Bæmostase  er  ikke  sikker,  før  hele  den  Portion  af 
placenta,  som  adbærerer  til  Livmoderens  laveste  Zone  (Bar- 
nes' Gervicalzone)  er  løsnet;  idet  denne  Portion  er  udsat 
for  at  afløses  under  det  nederste  Livmodersegments  Udvi- 
delse til  en  saadan  Grad,  som  udfordres,  for  at  Fosteret  kan 
passere.  Paa  Basis  af  denne  Iagttagelse  indleder  B.  Fødslen 
ved  placenta  prævia  med  at  afløse  placenta  op  til  Grændsen 
for  den  spontane  Afløsning.  Naarder,  efter  at  cervix  er  be- 
friet, optræder  Livmodervirksomhed  —  under  Indvirkningen 
af  fastbind,  Sekale  eller  Stimulantia  —  kan  man,  efter  Bar- 
nes, anse  det  for  nogenlunde  sikkert,  at  der  ikke  kommer 
mere  Blødning  og  man  kan  da,  for  saa  vidt  Fosterlejet  er 
normalt,  roligt  overlade  Fødslen  til  Naturen.  Som  bekjendt 
er  i  Almindelighed  Livmodervirksomheden  meget  svag  ved 
placenta  prævia,  og  der  er  tillige  meget  hyppigt  Skraa-  eller 
Tværleje,  Udvidningen  af  collum  gaar  derfor  gjærne  meget 
trægt  for  sig  og  Dilatatoren  vil  have  stor  Betydning  i  disse 
Tilfælde.  Barnes  udtaler  sig  saaledes  herom  p.  417.  iDer- 
som  Livmoderen  vedbliver  at  være  uvirksom,  kan  Hæmor- 
ragien  ikke  standse;  man  maa  da  gjøre  det  næste  Skridt  — 
kunstig  Udvidning  af  cervix.  Man  bringer  den  tilsvarende 
Størrelse  af  Dilatatoren  ind  i  Moderhalsen,  udspiler  den  sagte 
og  gradvis  og  føler  efter  Virkningen  af  den  excentriske  Stram- 
ning paa  Modermunden.  Naar  Dilatatoren  er  fuldstændig  ud- 
spændt, holdes  den  i  silus  en  halv  Time  eller  mere ,  efter- 
som det  behøves.  Under  dette  ophører  i  Almindelighed  Bæ- 
morragien.  Den  intrauterine  Del  af  Dilatatoren  trykker  sand- 
synligvis paa  Mundingerne  af  de  blottede  Kar.  Sikkert  er 
det,  at  cervix  retraherer  sig,  hvilket  er  det  direkte  Middel 
til  at  lukke  disse  Kar  og  uoder  den  kombinerede  Virkning 
afTryk  nedenfra  af  Dilatator  og  ovenfra  af  Bindet  holdes  Liv- 
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moderens  lodbold  i  Dejagtig  Berøriog  med  dens  indvendige 
Overflade,  og  saaledes   vedligeholdes  et  Tryk  paa  Karrene  i 
cervix,    og  hele  Organet   vgges  til  at  trække    sig  sammen, 
Maar  man  finder  Modermunden  fuldkommen  aaben,  kan  man 
trskke  Dilatatoren  tilbaget.    Ved  den  vidpre  Behandling   af 
Fødslen  tillægger  B.  i  Tilfælde  afSkraaleje  den  bipolare  Ven- 
dingsmetode  overordentligt  Værd.     [Jeg  skal  her  henvise  til 
en  af  de  yderst  faa  Meddelelser  om  placenta  prævia   i  vor 
Literatur  (se  Ugeskr.  f.  L.  Januar  62).     Professor  Hovitz 
giver  heri  etReferat  afSirelius*  da  udkomne  Konkurrence- 
afhandling  (om  Udviklingen  og  Behandlingen  af  placenta  præ- 
via) hvorved  Barnes*  Opfattelse  i  det  Væsentlige  bekræftes* 
Den  Behandlingsmaade,  som  Sireliusanbefalery  — Cohens 
—  staar  Barnes*   meget  nær  med  Hensyn  til  Aflesniugen 
af  placenta,  men  adskiller  sig  navnlig  fra  den  ved,  at  Hin- 
derne sprænges  umiddelbart  efter  Aflåsningen«     Mod  denne 
Metode    gjør  Sireli us  dog  selv  meget  vægtige  Indvendin- 
ger^).   Banangiver  saaledes,  at  den  er  umulig  vedTværleje, 
hvad  der  jo  er  meget  uheldigt,  da  dette  Leje  er  særlig  hyp- 
pigt ved  placenta  prævia;  ligeledes,  naaroriflcium  uteri  ikke 
lader  flere  Fingre  passere.     Tillige  anføres  det  som  meget 
misligt,    at  Blødningen  kan  vedblive  efter  Afløsningen,    idet 
der  ikke  indfinder  sig  Kontraktioner.     Professor  Hovitz  be- 
mærker blandt  andet  hertil:   «Skjøndt  jeg  i  det  Hele  er  til- 
bøjelig til  at  slutte  mig  til  Sirelius*  Anskuelse  og  [den  af 
ham  anbefalede]  Behandlingsmaade,    saa  kan  Jeg  dog  ikke 
nægte,  at  der  er  noget  ved  den,    der  ikke  ret  tiltaler  mig. 
Der  skal  et  vist  personligt  Mod  til  paa  engang  at  frembringe 
en  saa  stor  blødende  Flade,   naar  man  ikke  har  bestemte, 
paatidelige  Midler  ihænde  til  at  bevirke  Koagulationen  af  Blo- 
det og  Kontraktionen  af  Muskelfibrene  i  det  Stykke  af  uterus, 
hvor  placenta  er  løsnet^  og  slige  Midler  besidder  man  ikke.» 
Den  hydrostatiske  Dilatator  er  netop  udsprungen  af  det  samme 
Savn,  som  Professor  Hovitz  her  udtaler;    Barnes  konstru- 
erede den,  efter  at  han  (se  1.  c.  pag  370)  længe  havde  følt 
Ønskeligheden  af  fuldstændigere  at  kunne  kontrollere  Fødslens 
videre  Fremgang  efier  placentas  Afløsning.     Det  vilde  være 
interessant   nu   at   kjende  Professor  Hovitz*s  Mening  om, 
hvorvidt  Savnet  er  afhjulpet  ved  den  hydrostatiske  Dilatator.] 
il.    Som  den  anden  Hovedindikation  for  Dilatatorens  An- 


*)  Som  formeDtllg  Ikke  kunne  gjeres  mod  Barnes*  Metode,  naar  man 
har  DilaUtoren  i  Reserve. 

H. 
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vendeUe,  har  jeg  anfert  8pas«e  (spaatiak  annulær  Kontraktion) 
af  collum  uteri.  Denne  opstaar  —  efter  Barnea  —  som 
oftest  ved,  at  Vandet  er  afgaaet  for  tidligt,  og  den  forliggende 
Del  trykker  pna  Modermunden,  førend  denne  er  noget  ud- 
videt, hvorved  dér  vedh'geholdes  en  stadig  Irritation.  F.  Ex. 
ved  Rigiditet  af  collum,  hvor  tidlig  Vandafgang  jo  meget  al- 
mindeligt finder  Sted,  kan  Fødselshindringcn  let  forøges  ved 
tiltrædende  Spasme.  Hovedstillinger  ved  middelmaadig  For- 
snævring af  conjugata  medføre  ogsaa  jævnligt  Spasme  ved, 
at  Hovedet  presses  voldsomt  mod  den  lidet  aabne  Moder- 
mund. 1  slige  Tilfælde  er  —  efter  Barnes  —  det  excen- 
triske Tryk  af  en  Vandsøjle  afgjort  det  hensigtsmæssigste 
Middel.  Ingen  Muskel  kan  længe  modstaa  et  vedholdende 
elastisk  Tryk;  i  de  allerfleste  Tilfælde  har  Barnes  naatMaa- 
let  ved  den  gradvise  Udspænding  af  Dilatatoren.  Den  Tid,  der 
udfordres  til  den  højeste  Grad  af  (Jdvidning,  vil  variere  mellem 
V9— 2  Timer;  hvorvidt  man  kan  give  sig  saa  god  Tid,  af- 
hænger af  Patientens  øvrige  Tilstand.  —  Endnu  maa  tilføjes, 
at  Barnes  ved  tetanisk  Sammensnøring  af  uterus  om  pla- 
centa —  som  han  navnlig  vil  have  set  indfinde  sig  efter 
Brugen  af  sekale  —  har  overvunden  denne  med  Dilatatoren, 
men  synes  dog  navnlig  i  dette  Tilfælde  at  stole  paa  vedhol- 
dende Tryk  med  konisk  sammenlagt  Haand.  Her  tager  Bar- 
nes ogsaa  ofte  Kloroform  til  Hjælp.    (p.  437) 

Barnes  giver  (p.  368 — 70)  en  Udsigt  over  Udvidoings- 
Apparaternes  Historie,  hvortil  jeg  kun  skal  henvise.  At 
Barnes*  Dilatator  har  gjort  de  tidligere  fremkomne  overflø- 
dige i  Fødselshjælpen,  synes  mere  og  mere  at  anerkjendes, 
især  naturligvis  i  den  anglo-amerikanske  Literatur,  dog  og- 
saa i  den  franske ;  i  Tydskland  hører  man  endnu  ikke  noget 
til  dens  Anvendelse.  I  det  Væsentlige  har  Barnes  paa  alle 
Omraader  gaaet  forud  med  at  præcisere  Indikationerne;  dog 
em  disse  naturligvis  i  flere  Punkter  blevne  modificerede. 
Ligesom  Barnes*  Behandling  af  placenta  prævia  i  det  Hele 
vinder  mere  og  mere  Indgang  (sidst  er  den  anbefalet  af  den 
ansete  M*Duncan).  sættes  der  maaske  ogsaa  ved  dette  TiU 
fælde  højest  Pris  paa  Dilatatoren.  En  amerikansk  Akkouchør 
Th.  Gal II ard  har  refereret  8  Tilfælde  af  placenta  prævia 
(i  ihe  americ.  journal  of.  obst.)  og  udtaler,  at  R.  Barnes* 
Dilatalor  indført  i  cervix  og  fyldt  med  Isvand  er  del  bedste 
Middel  til  at  standse  Blødningen  [og  fremskynde  Fødslen. 
Dernæst  ser  man  dens  Anvendelse  hyppigt  anført  ved  partus 
præmaturus  arliflcialis.  r^ew- Yorker  Akkouchøren  Elliot  an- 
befaler varmt  Metoden  baade  ved  Fremkaldelse  af  Fødsel  og 
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og  som  Tampoo  ved  piac.  prævia  (Schrøders  Geburtøk.)^) 
Jeg  8kal  kun  nævoe  disee  faa  Exempler,  som  kande  maog«* 
foldiggjøres  ved  at  gjennemgaa  Aarbøgerne. 

Nogen  egentlig  Indvending  mod  Brugen  af  Dilatatoren  efter 
de  af  Barn  es  opstillede  Indikationer  har  jeg  ikke  set  frem- 
sat. Kontraindikationer  har  Dilatatoren  naturligvis  og* 
saa.  Disse  bero  navnlig  paa,  at  den  i  visse  Tilfælde  ikke 
virker  saa  hurtigt  som  Patientens  Almentilstand  udfordrer: 
angaaende  dette  Forhold  kan  jeg  henvise  til  den  ovenfor 
givne  Fremstilling.  Jeg  haaber,  at  Læseren  af  denne  maa 
have  faaet  det  Indtryk  —  at  den  instrumentelle  Udvidning 
af  cervix  under  Fødslen  nu  i  al  Fald  ikke  kan  siges  at  være 
raa,  voldsom  og  usikker;  men  at  den  ved  Barnes*  sindrige 
Opfindelse  er  bleven  en  i  alle  Tilfælde  læmpelig  og  under 
passende  Betingelser  meget  virksom  og  sikker  Fremgangs- 
maade.  — 

(Slottes). 


Indikatiraerae  for  Hayepiinpeiis  ABfendelse. 

Efter  L.  Oeer  (Wiener  Klinik.  Heft  8.  Avgust  1875). 


Endskjønt  der  nu  er  hengaaet  mere  end  8  Aar,  siden  Ru ss- 
maul  skrev  sin  epokegjørende  Afhandling  om  Mavepumpens 
Anvendelse  i  terapevtiske  Øjemed,  trods  denne  Metodes  ube- 
stridelige Fortrin  og  den  varme  Anbefaling,  den  har  faaet 
fra  saa  mange  Avtoriteter,  har  den  dog  hidtil  kun  fundet  en 
temmelig  begrænset  Anvendelse.  Medens  enhver  Læge  strax 
griber  til  Kateteret  for  at  tømme  den  paralyserede  Urinblære, 
betænke  derimod  de  fleste  sig  længe  paa  at  anvende  Mave- 
pumpen til  at  udtømme  det  ofte  lang  Tid  stagnerende  Ind- 
hold af  en  paretisk  Ventrikel.  Vi  se  saadanne  Patienter  Aar 
nd  og  Aar  ind  rejse  fra  det  ene  Badested  til  det  andet,  ud- 
vide deres  iforvejen   dilaterede  Ventrikel  end  yderligere  ved 


')  En  ganske  særegen  Anyendelse  af  Dilatatoren  anfører  Barnes  (1.  c. 
p.  269).  I  et  Fødselstllfælde,  som  Tar  kompliceret  med  en  Bækken- 
svulst iDr.  Kidd)  bragtes  denne  tiiside  ved  Trykket  af  en  Dilatator, 
der  udspændtes  under  Svulsten  i  rectum. 
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Indtagelsen  af  store  Mængder  af  Mineralvande,  indtil  de  en- 
delig dø,  man  er  vistnok  berettiget  til  at  sige,  som  Følge 
af  en  urigtig  Behandling.  —  En  stor  Andel  heri  har  det 
vistnok,  at  man  fra  først  af  var  tilbøjelig  til  at  fordre  for 
meget  af  denne  Behandlingsmetode,  idet  man  troede  at 
kunne  helbrede  enhver  Mavekatarr,  ja  næsten  enhver  Slags 
Maveonde,  ved  Hjælp  af  et  Par  Udskyllinger.  Forf.  har 
stillet  sig  som  Opgave  paa  Basis  af  sine  egne  Erfaringer  al 
præcisere  Indikationerne  for  denne  Metode  og  derved  at 
gjøre  dens  hensigtsmæssige  Anvendelse  mere  almindelig. 

Blandt  Indikationerne  for  Anvendelsen  af  Mavedrænagen 
maa  førs^  og  fremmest  nævnes  Forgiftningerne;  kommer 
man  her  tidligt  nok  til,  er  UdskylliD^en  af  Ventriklen,  bedst 
med  Anvendelse  af  en  Sonde  å  double  courant,  det  hurtigste 
og  sikkreste  Middel  til  at  fjærne  det  skadelige  Stof.  Har 
Giften  faaet  Tid  til  at  udfolde  sin  Virkning,  er  Proceduren 
naturligvis  uvirksom,  ligesom  det  ogsaa  i  Tilfælde  af  For- 
giftning med  ætsende  Sloffer  kan  være  farligt  ja  endog  umu- 
ligt at  indføre  Sonden.  —  I  et  Tilfælde  af  akut  Forgiftning 
udtømte  Forf.  ved  Hjælp  af  Mavepumpen  en  stor  Mængde 
Maveindhold,  om  end  først  et  Par  Timer  efter  Giflens  Ind- 
tagelse. Pt.  havde  skaaret  Hovederne  af  4  Bundter  Svovl- 
stikker og  drukket  dem  suspenderede  i  Vand.  Forf.  tror, 
at  det  gunstige  Forløb  i  dette  Tilfælde  i  det  Mindste  for  en 
væsentlig  Del  skyldes  Bortskaffelsen  af  en  større  Mængde 
Fosfor. 

Sin  Hovedanvendelse  finder  denne  Metode  imidlertid 
ved  Behandlingen  af  forskjellige  sygelige  Affektioner  af  Ven- 
triklen. Ved  den  akute  Katarr  vil  den  næppe  være  indice- 
ret Har  man  til  Hensigt  at  Qærne  Spiserester  fra  Maven, 
vil  det  bedst  kunne  ske  ved  Hjælp  af  et  Brækmiddel,  da 
større  Stykker  ikke  kunne  komme  ud  gjennem  Sonden. 
Hvad  den  kroniske  fialarr  aogaar,  gives  der  Former,  ved 
hvilke  Indførelsen  af  Sonden  ikke  blot  ikke  bringer  nogen 
I^ytte  men  endog  kan  virke  skadeligt.  Sondens  Indbrin- 
gelse og  Udpumpningen  fremkalder  utvivlsomt  en  Irritation 
af  Maveslimhinden,  og  ligesom  erfaringsmæssigt  en  kronisk 
Mavekatarr  slrax  forværres,  naar  der  kommer  Stoffer  ned  i 
Maven,  som  irritere  den  enten  ad  mekanisk  Vej  eller  ved 
kemisk  Dekomposition,  saaledes  taales  heller  ikke  Sonden  i 
den  Slags  Tilfælde.  Patienter,  hvis  Slimhinde  er  saa  irri- 
tabel, at  Indtagelsen  af  Fødemidler  strax  fremkalder  Bræk- 
ning, taale  ogsaa  kun  vanskeligt  Sonden.  Hos  en  Patient, 
som  Maaneder  igjennem  havde  kastet  næsten  enhver  Draabe 
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Vædske  op  amiddelbftrt  efter  iDdtageløeO)  medens  fastere 
Substaoeer  oodertiden  kunde  beholdes  længere,  forsøgte 
Forf.  at  formindske  den  forbøjede  Irritabilitet  ved  indbrin- 
gelsen af  Sonden.  Det  lykkedes  ikke;  den  Syge  fik  hælUge 
Kløgninger  og  Brækning,  og  Sonden  blev  med  Kraft  stødt  od. 

De  hyppige  Former  af  Dyspepsi ,  som  karakterises  ved 
Tryk  i  Maveregionen  og  Opstød  efter  Maaltideme,  slet  Smag, 
nervøs  IrritabiUtel ,  Kongestioner  til  Hovedet,  Svimmelhed 
o.  s.  V.,  og  som  vel  oftest  eré  betingede  af  Cirkulations-  og 
Sekretionsforstyrrelser  eller  en  sygeligt  forandret  Nervevirk- 
somhed, plejer  Forf.,  hvis  ikke  andre  Momenter  indicere 
det,  ikke  at  behandle  med  Mavedrænage,  fordi  han  tror,  at 
det  opnaaede  Resultat  mere  maa  tilskrives  den  hensigtsmflMi- 
sige  Diæt,  og  at  man  ogsaa  ndein  Drænagens  fijælp  i  den 
samme  Tid  kan  komme  til  det  samme  Resultat  ved  et  fov- 
naftigt  Regimen  nnder  Anvendelsen  af  Syrer  eller  Alkalier. 
Man  kan  ikke  strax  tiiraade  enhver  saadan  Patient  at  ind- 
lade sig  paa  en  i  ethvert  Fald  generende  Behandlingsmaade, 
som  tilmed  ogsaa  lægger  stærkt  Beslag  paa  Lægens  Tid. 
Ved  lettere  Tilfælde  af  Blærekatarr  tager  man  jo  heller  ikke 
strax  sin  Tilflugt  til  Kateterisationen  men  kommer  i  Alminde- 
lighed til  Maalet  ved  en  anden  Medikation.  Forf.  henleder 
ogsaa  Opmærksomheden  paa  en  anden  Række  af  Mavesyg- 
domme, som  ikke  egne  sig  for  Behandlingen  med  Mave- 
pumpen^ De  træffes  hos  Hypok ondrister,  som  stadig  klage 
over  slet  Fordøjelse  og  lide  af  Opstød  og  Udspænding  efter 
Maaltiderne,  eller  ogsaa  hos  Patienter,  som  Aar  igjennem 
have  lidt  af  Fordøjeisesforstyrrelser  og  endelig  komme  saa 
vidt,  at  de  godt  taale  bestemte  Fødemidler,  medens  Tilfæl- 
dene strax  exacerbere,  saa  snart  de  gaa  nd  over  en  bestemt 
Grænse.  Saadanne  Patienter  bringer  Mavedrænagen  rigtig- 
nok Lettelse,  selv  om  Fødemidlerne  ikke  stagnere  længere 
Tid  i  Maven,  deres  Appetit  tiltager,  de  synes  at  fordøje 
bedre  paa  de  Dage,  da  Udskyllingen  er  foretaget,  og  man 
har  stor  Vanskelighed  ved  igjen  at  vænne  dem  af  med  Pro- 
ceduren, men  ikke  desto  mindre  vender  den  tidligere  Tilstand 
tilbage  igjen,  fordi  man  ikke  er  i  Stand  til  ved  Drænagen 
at  indvirke  paa  den  sygeligt  forandrede  Nervevirksomhed 
eller  den  abnorme  Sekretion.  Man  gjør  derfor  ved  saadanne 
Patienter  bedst  i  stråx  fra  først  af  at  nedstemme  Forvente 
ningeme  om  Resultatet  af  denne  ELurmetode. 

Væsentlige  Fordele  af  Maveirrigationen  har  Forf.  kun 
set  ved  de  Former  af  kronisk  Mavekatarr,  som  ledsages  af 
en  rigelig  Slimsekretion  og  af  Dilatation  af  Ventriklen ,  samt 

DVMkr.  f.  Lcf er.    8  B.  21  Bd.  Nr.  7.  2 
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ted  de  torpide  Former,  ved  hvilke  indbringelseD  af  Sonden 
of  Udslcyllingen  af  Maven  fremltalder  en  nyttig  Reaktion.  I 
de  Tilfælde,  i  hvilke  Slimhinden  er  bedækket  med  et  linie- 
tykt,  eejgt,  fasthængende  Lag  af  Slim,  der  allerede  paa  me- 
kanisk Maade  hindrer  Fordøjelsen  derved,  at  det  lægger  sig 
aom  et  isolerende  Lag  mellem  Fedemidleme  og  Fordøjelses- 
sekreterne ,  i  disse  Tilfælde  er  man  i  Stand  til  i  bøj  Grad 
at  befordre  Fordøjelsen  ved  en  flittig  Irrigation  af  Slimhin- 
den og  ved  indbringelsen  af  hensigtsmæssige  Medikamenter. 
Overhovedet  er  Mavedrænagen  indiceret  ved  alle  Former  af 
Venlrlkeldilatation ,  af  hvad  Aarsag  denne  end  er  opstaaet, 
og  den  kan  her  ikke  erstattes  af  nogen  som  helst  anden 
Behandlingsmaade. 

Der  gives  ogsaa  Tilfælde,  i  hvilke  Ventriklen  ikke  er 
dilateret  i  nogen  væsentlig  Grad,  og  dog  er  Kontraktiliteten 
i  dem  saa  stærkt  formindsket,  at  Maveindholdet  ofte  stag- 
nerer i  længere  Tid  og  Fordøjelsen  derved  lider.  Til  at 
skyde  Maveindholdet  videre  frem  i  Fordøjelseskanalen  kræ- 
ves der  en  vis  Styrke  af  Muskulaturen,  og  naar  denne 
mangler,  udvikler  der  sig  den  hele  Række  af  Symptomer 
paa  ufnldstændig  Fordøjelse  og  slet  Ernæring,  som  ikke 
sjældent  medføre  Døden.  Det  vigtigste  Resultat  af  den  her 
omhandlede  Behandlingsmetode  er  netop,  at  den  styrker 
Muskulaturen,  og  den  besidder  denne  Ævne  i  den  Grad,  at 
den  endog  ved  betydelige  Forsnævringer  af  Udgangsaabnin- 
gen  er  i  Stand  til  at  fremkalde  en  Kompensation,  som  kan 
have  en  varig  Bedring  til  Følge.  Den  vedvarende  Overfyld- 
ning af  Maven  fremkalder  i  og  for  sig  ad  mekanisk  Vq  en 
stadig  Tiltagen  af  Stenosen,  og  paa  den  Maade  forklares  den 
ofte  paafaldende  hurtige  Bedring,  fordi  ogsaa  det  kaveale 
Moment  for  Dilatationen  er  blevet  formindsket.  Selv  om 
man  end  aldrig  træffer  en  saa  ftildstændig  Paralyse  i  Maven 
som  i  Urinblæren,  saa  at  de  peristaltiske  Bevægelser  aldrig 
ganske  ophøre,  saa  fremkommer  der  dog  i  saadianne  Tilfælde 
et  betydeligt  Misforhold  mellem  Kraft  og  Byrde,  og  da  det 
ikke  staar  i  vor  Magt  direkte  at  forøge  Kraften,  maa  vor 
Bestræbelse  gaa  ud  paa  at  formindske  Byrden.  Bertil  egner 
sig  den  KussmauTske  Metode  i  særlig  Grad,  saa  al  saa- 
danne  Patienter  allerede  efter  den  første  Seance  spore  en 
meget  betydelig  Bedring.  Ved  den  hyppigere  GJentagelse 
af  Proceduren  forøges  Mavens  Kontraktionskraft,  ligesom 
Blæremuskulaturen  styrkes  ved  en  hyppig  Katetrisering.  Den 
livligere  Bevægelse  af  Mavevæggen,  den  hurtigere  Resorbtion 
af  Fødemidlerne  fremkalder  ogsaa  en  rigeligere  Sekretion  af 
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FerdøjelsesvaitekerDe,  og  dat  vil  derfor  ogsaa  let  kunne  for- 
staaeSi  at  Legemsvægten  i  kort  Tid  kan  tiltage  meget  b««- 
tjdeiigt. 

Man  ser  undertiden  en  saa  paafaldende  hurtig  Bedring, 
al  man  knap  kan  forklare  sig  den.  Porf.  behandlede  saale- 
dos  i  sin  Privatpraxis  en  Pationt,  der  ved  Kurens  Begyndelse 
var  saa  medtaget,  at  han  i  nogen  Tid  var  i  Tvivl  om,  hvor- 
vidt han  turde  anvende  Mavepumpen.  Den  Paagjældende 
var  en  SOaarig  Mand,  som  allerede  1  Dere  Aar  havde  lidt  af 
betydelige  Fordøjelsesforstyrrelser,  i  Pylorusegnen  feltes  en 
lydelig  Resistens,  og  Maven  var  stærkt  dilateret.  Allerede 
3  Ddskylllnger  af  Maven  frembragte  imidlertid  en  saa  be- 
tydelig Bedringi  at  de  sædvanlige  diætetiske  og  medikamen- 
telle Midler  vare  tilstrækkelige  til  at  fuldende  Helbredelsen. 

Begynder  man  Behandlingen  i  rette  Tid  i  Begyndelses- 
stadiet af  Mavedilationen ,  saa  forhindrer  man  derved  bedst 
den  videre  Udvikling  af  Sygdommen,  naar  denne  da  ikke  er 
betinget  af  en  mere  ondartet  progressiv  Proces. 

Proceduren  foretages  bedst  længere  Tid  efter  et  Maal- 
tid.  Man  anvender  enten  en  Sonde  h  double  courant,  der 
har  den  Fordel,  at  den  ikke  nødvendiggjor  nogen  Overfyld- 
ning af  Maven  med  Vædske,  eller  ogsaa  den  almindelige 
Sonde,  og  skyller  saa  længe  ud,  indtil  det  udflydende  Mave- 
indhold er  ganske  klart. 

Med  Hensyn  til  Sammensætningen  af  Udskyllingsvædsken 
plejer  Forf.  at  rette  sig  efter  de  individuelle  Omstændighe- 
der. Finder  han  i  den  først  udtømte  Portion  Mangel  paa 
Syre,  bruger  han  en  1  p.  m.  Saltsyreopløsning,  i  Tilfælde 
derimod,  hvor  der  er  Overskud  af  Syre,  en  alkalisk  Vædske, 
saasom  Karlsbader-  eller  Vichyvand  eller  en  Opløsning  af 
tvekulsurt  Natron.  Han  har  ogsaa  forsøgt  adstringerende 
Midler,  saasom  sulplt  sine.  o.  s.  v.,  Salikylsyre  og  mangan- 
oversurt  Kali;  de  sidstnævnte  Midler  ved  sarcinholdigt  eller 
ildelugtende  Maveindbold.  Dog  betragter  han  det  ikke  som 
afgjort,  at  disse  Midler  virke  hurtigere  og  bedre  end  al-, 
mindeligt  Vand.  Piere  Patienter  syntes  bedst  om  koldt  Vand, 
og  det  synes,  som  om  Kulden  her  virker  befordrenda  ind 
paa  Kontraktiliteten. 

Onder  Forf/s  Uænder  medførte  Proceduren  aldrig  ube- 
hagelige Følger.  Selv  ved  en  forsigtig  Manipulation  kan 
man  undertiden  finde  smaa  Blodstriber  i  det  udtømte  Mave- 
indbold, hvilket  navnlig  er  Tilfældet  efter  stærk  Kiøgning 
eller  Hoste.  *  En  enkelt  Gang  hændte  det  Forf.,  at  der  kom< 
et  Stykke  Slimhinde  Ind  i  Sondens  Øje,  hvilket  imidlertid 
ikke  voldte  nogensomhelst  Skade. 
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Den  kankrøse  Stenose  afgWer  iogen  Kontraindikation, 
naar  der  ikke  samtidig  er  Blødning  tilstede;  man  vil  ogsaa 
ber  kunne  lindre  Patienten  betydeligt.  Anderledes  forbolder 
det  sig  med  nlcus  rotundum.  Er  Diagnosen  af  denne  Af- 
fektion blot  nogenlunde  sikker,  gjør  man  bedst  i  at  afstaa 
fra  Anvendelsen  af  Mavepumpen.  Den  samme  Regel  gjal- 
der ogsaa  i  de  Tilfælde  af  Havedilatation,  hvor  der  samtidig 
foreligger  Komplikation  med  Hjærnesygdomme ,  ved  ikke 
kompenserede  Bjærtefejl,  ateromatøse  Processer,  Lunge- 
blødninger  o.  s.  v.  1  alle  disse  Tilfælde  bør  man  holde  sig 
til  de  sædvanlige  Behandlingsmetoder. 

Til  Trods  for  alle  disse  Kontraindikationer  bliver  der 
dog  et  stort  Felt  tilbage  for  Anvendelsen  af  Mavedrænagen. 
Den  er  saaledes  et  uerstatteligt  Bjælpemiddel  i  alle  Tilfælde 
af  Svækkelse  af  Muskelkraften  i  Maven,  og  det  hvad  enten 
denne  er  betinget  af  Forsnævring  af  (Jdgangsaabningen ,  af 
sygelige  Processer  i  Slimhinden  eller  af  Overfyldning  af  Ma- 
ven som  f.  Ex.  ved  Polyfagi,  eller  den  har  udviklet  sig  som 
Følge  af  en  slet  Ernæring,  som  f.  Ex.  i  Rekonvalescensen 
efter  svære  Sygdomme,  f  Forbindelse  med  en  hensigtsmæs- 
sig diætetisk  og  medikamentel  Kur  vil  den  ogsaa  kunne  yde 
væsentlig  Nytte  ved  Behandlingen  af  haardnakkede  Maveka- 
tarrer  og  dyspeptiske  Tilstande. 

Kun  maa  man  ikke  vente,  at  Mavedrænagen  og  Ind* 
bringeisen  af  medikamentelle  Stoffer  skulde  kunne  fUldstæn* 
dig  hæve  væsentlige  anatomiske  Forandringer  i  Maveslim- 
hinden, tilmed  naar  de  have  bestaaet  i  længere  Tid.  Det 
er  jo  en  almindelig  Erfaring,  at  kroniske  Sygdomsprocesser 
i  let  tilgjængelige  Slimhinder  som  f.  Ex.  Øjets,  Moderske- 
dens o.  8.  V.  ofte  kun  vanskeligt  kunne  hæves  selv  ved  den 
mest  energiske  Anvendelse  af  adstringerende  og  ætsende 
Substanser.  Det  er  da  naturligt,  at  Forholdene  maa  stille 
sig  endnu  vanskeligere  i  et  mere  dybtliggende  Organ,  hvor 
det  tildels  afhænger  af  Tilfældet,  hvorvidt  man  virkelig  ram- 
mer det  afficerede  Parti. 

Ikke  desto  mindre  staar  det  fast,  at  Erfaringen  har 
godtgjort,  at  den  Ku ssmauTske  Metode  foryæner  en  frem- 
ragende Plads  blandt  de  forskjellige  Behandlingsmetoder  for 
Sygdomme  i  Maven. 


Oli  SttkMår  I  llWkarreM  I  Luret  tg  deret  kenilgltBMtigttt  lektid- 
Hig.  —  I  en  Afhandling  om  dette  Æmne  (Volkmann'a  Sammlong  klin. 
Vortrage  Nr.  92)  tager  E.  Ro  te  Ordet  imod  det  Hunter'ske  Princip, 
at  underbinde  Arteriestammen  paa  et  locua  eiectua  centralt  for  det  læ- 


derede  Sled  eller  tor  AoevdemM.  TU  SiéUA  for  denne  ein  Veolog  an- 
fører han  flere  Grunde.  Navnlig  fremhæver  han,  at  Underbindingen  af 
en  Karatamme  Ingenlunde  fuldat»odlg  ophaver  Cirkulationen  I  den. 
Blodstrømmen  kommer  tvsrtlmod  til  at  gaa  i  den  modaalte  Retning, 
eaa  at  dens  perifere  Ende  bloder,  naar  man  gjennemskærer  Stammen 
nedenfor  Ligaturen.  Ved  sekundære  Blødninger  fra  travmatlake  Anev- 
riemer  gjør  man  derfor  heiler  ikke  Underbindingen  in  loco  lettere  ved 
at  anlægge  den  eentrale  Ligatur  af  Arteriestammen.  R.  tllraader  derfdr 
Ted  Læsioner  af  Arterierne  altid  at  gjøre  en  dobbelt  Underbinding  over 
og  under  det  læderede  Sted.  Ved  at  følge  denne  Regel  vilde  man  ogsaa 
uodgaa  mangen  overflødig  Underbinding  af  Arteriestammerne,  da  Læ- 
sionen af  en  større  Arteriegren  frembyder  de  samme  Fænomener  som 
Læsionen  af  Stammen,  afset  fra  de  Tilfælde  af  den  sidste  Art,  i  hvilke 
Pulsen  er  ophævet  perifert  for  Læsionen.  For  at  komme  til  en  sikker 
Diagnose  er  det  i  saadanne  Tilfælde  nødvendigt  at  blotte  selve  Kilden 
for  Blødningen. 

Ved  Læsioner  af  Arterierne  og  da  navnlig  ved  Stiksaar  anbefaler 
R.  følgende  Fremgangsmaade  ved  Operationen :  Centralt  for  det  læderede 
Sted  anlægges  enten  en  Skrueturniket,  eller,  hvor  dette  ikke  er  muligt, 
der  anvendes  Digitalkompression;  dernæst  bortQærnes  den  provisoriske 
Forbinding  af  Saaret,  og  naar  Blodet  strømmer  frem,  anbringes  den 
venstre  Pegefinger  I  Saaret,  der  ofte  maa  dilateree  noget  forst.  Derved 
standses  Blødningen,  og  man  søger  nu  med  Spidsen  af  Fingeren  at 
trænge  ind  til  Hullet  1  Arterien  og  at  komprimere  denne  direkte.  Med 
den  hi»jre  Haand  dilaterer  man  Hudsaaret  og  dissekerer  sig  Ind  til  den 
læderede  Arterlestamme.  Hedens  nu  det  læderede  Sted  holdes  mellem 
Tommelfingeren  og  Pegefingeren,  eller  Karstammen  komprimeres  af  en 
Assistent  mod  Underlaget  ovenfor  og  nedenfor  det  blødende  Sted,  un- 
derbindes der  til  bægge  Sider  for  det,  og  til  Slutning  eistirpcres  det 
selv.  Det  er  herved  af  Vigtighed,  at  man  ogsaa  borttager  det  perfore- 
rede Sted  1  Arteriens  bageste  Væg,  kun  da  er  man  aikkret  mod  Recidi- 
yer  af  Blødningen. 

Forf.  omtaler  dernæst  Læsionerne  af  de  store  Vener,  ved  hvilke 
Blødningen  ofte  kan  standses  ved  Tamponering.  Er  man  imidlertid, 
som  f.  Ex.  hos  Drankere,  ikke  sikker  paa.  at  Patienten  holder  sig  abso- 
lut rolig,  gJør  man  bedst  1  at  foretage  en  dobbelt  Underbinding,  da  den 
centrale  Ende,  navnlig  af  store  Venestammer,  ofte  bløder.  Efter  Laar- 
amputationer  underbinder  Forf.  derfor  ogsaa  altid  vena  femoral.  Faren 
for  Pyæmi  efter  Ligatur  af  Venerne  betragter  han  ikke  som  stor,  kun 
tllraader  han  stærkt  ikke  at  trække  i  Ligaturtraadene  men  at  lade  dem 
løsne  sig  af  sig  selv. 

Han  meddeler  udførligere  følgende  Tilfælde  af  Læsion  baade  af  vena 
og  arterla  femorai.:  En  25aarig  Mand  fik  et  Knivstik  i  Laaret,  hvorved 
art  femoral.  blev  ramt  tæt  under  lig.  Poup.  R.  gjorde  en  dobbelt  Un- 
derbinding af  Arterien  og  gjennemskar  den  mellem  Ligaturerne,  hvorved 
Blødningen  standsedes.  Under  en  paafølgende  Brækning  viste  det  sig 
imidlertid,  at  ogsaa  Venen  var  læderet;  af  dens  centrale  Ende,  der  blev 
holdt  gabende  af  nogle  Indmundende  Grene,  styrtede  der  en  Blodstrøm 
frem.  Der  gjordes  derfor  ogsaa  en  dobbelt  Underbinding  af  Venen.  Der 
paafulgte  ingen  Gangræn  af  den  paagjældende  Extremitet,  og  efter  om- 
trent 11  Ugers  Forløb  var  Saaret  fuldstændig  lægt.  Dette  TUfælde  viser, 
at  Underbinding  af  art.  femoral.  ikke  sikkrer  mod  Blødninger  fra  en  Læ- 
sion af  den  øvre  Del  af  vena  femoral.,  og  at  den  samtidige  Underbinding 
af  Arterien  og  Venen  ikke  nødvendigt  fremkalder  Gangræn  af  Kxtremi- 

teten, 

(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  2  1876). 
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Ildtog  af  KølMiMhaTM  II«rtaUteteltabel 
for  Oktober  1875. 

(Heddet  al  Stadslægea). 

I  Oktober  1875  bar  Dødsfaldenes  Antal  været  426,  nemlig 
203  af  MdlL.  og  223  af  Kvk.     De  vigtigste  Dødsaarsager  vare : 


Bm  mUhi 

uteiAar.  i-51ir.  5-15  A«   laii 


Kopper.    Varlolæ • 

Mæslinger.    Morbilll • 

Skarlagensfeber.  Scarlatina  ....  1 
Ondartet  Balssyge.    Diphlheritis  .  .     • 

StrabebOBte.    Cronp 1 

Kighoste.  Tassis  convulsiva  ....  2 
Tyfoid  Peber.  Febris  gastr.  &  typh.  • 
Exanteraatisk  Tyfus.   Typhasexanth.     • 

Blodgang.    Dysenteria 

Asiatisk  Kolera.  Gholera  asiatica  .  • 
Indenlandsk  Kolera  og  akat  Diarré. 

Cholerlne  å,  Gatarrhas    intesti- 

nalis  acutus 19 

Brystkatarr.  Bronchitis  acuta  ...  3 
Ansigts-  og  Vandrerosen.    Erysipe- 

las  fac.  &  ambal 2 

Barselfeber.  Febris  puerperalls.  .  .  • 
Akut    Leddereymatisme.      Febris 

rheumat .     - 

Lnngebetændelse.  Pnenmonia  ...  2 
Drankergalskab.  Deilriam  tremens.  • 
Brændevinssygdom.      Aicohollsmus 

chron • 

Konvuisioner.  -  Eclampsia  .....%  25 
Akat  QJærnevandsot.  Hydrocephalus . 

acut 3 

Kjertelsyge.    Scrophulosis • 

Langesvindsot.    Phthlsis  palmonum    2 

Kræft.    Cancer 

Syfilis.     Syphiiis  acqulsita  &  con- 

genita 3 

Apoplexi.    Apoplexla  cerebri 

Organisk  Hjærtesygdom.  liorbus  cordis  • 
Brights  Sygdom.  Nephritis  album.  • 
Død  ander  Fødslen  og  i  Barselsæng^ 

udenfor  Barselfeber.  Mors  in  partu 

A  ex  puerp 

Selvmord.    Saictdiam 

Anden  voldsom  Død.    Mors  involant. 

åi  violenta • 

Tæring  hos  Smaabørn.  Atrophia  in- 

fanUlis 30 

Alderdonissvagbed.  Marasmus  senilis  - 
Pladselig  Død  uden  bekjendt  Aarsag  1 
Dødsaarsag  abel^endt 3 
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Trtiifri  Underlttgepmten  Ted  Øretnodi  ogHeUiDcanSjgeboipltal 
Til  TCn  Kt  beaætle  til  lile  April  d.  A  UdnKinrlisn  sker  tor  I  Aar, 
GJenvRlg  kBD  Dnde  Sled,  sirlig  Lan  600  Kroner  fortiden  Trl  Bopal  pu 
Hospitalet  med  Lji  og  Brsodsel.  AtuagnlDger,  stilede  til  Helslngon 
BTToad,  IndHnde*  loden  den  13de  Harte  ill  Ted  kommende  UdTilg  af 
Rudet  (O.  C.  ftebllDg,  J.  A.  Unni,  Honrad). 


Oversigt  over  DødBhldene  efter  BefolkoiDgeaB  Tnlhed,  eamt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  Ugeo  fra  Onsdag 

d.  19de  Januar  til  Tirsdag  d.  2åde  Januar  1876: 
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AI  Mmlllge  de  I  Ijgen  Døde  rare  III  boMlte  paa  Bjeni  Gruad.  I 
hårende  111  adenb;*  KommuDer.  At  lunllfge  Dade  1  Aldereklauerie 
6— 60  Aar  bealwrte  4  til  ArbejdimKnd  og  Daglejere.  M  eimtllge  Dode 
1  AMenliflufeD  0—1  Aar  Tåre  6  Børn  et  Arbejdamnnd  («  Degl^ere. 


^^  I  alle  Tidenden  vedkommende  Aoliggender  Ken- 
vender  man  sig  i  RedakløreoB  Bopn)  Vodrofsvej  Nr.  19 
late  Sal. 
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Ayertissemeiiter. 


Paa  C.  A.  Keilieh  Forlag  er  udkommen: 

Extremitetemes 
Practurer  og  luxationer. 

Oversat  efter 
Richard:  pratique  jouraaliére  de  chirurgie 

af 

O.  Kuhr. 

Med  38  Fig.  i  Texteo. 

Pris  3  Kr. 


Åntisepllo  Oanze. 

Cfaloroform  Metliylated. 

Oiled  Slik  Protective. 

Borio  Lint. 

J.  r.  lacfarUi  t  C«. 

Edinburgh. 

EDeforbandler  for  Danmark 

Rfll.  Fril  iot^  Apøtik. 

Norgesgade  66. 


Olutenbirød 

fra  R.   Rasmussen^s  Fabrik,   anbefalet  af  Dr.  med.   V. 
Budde  faas  i  Udsalget  Toldbodgade  Nr.  11. 


Institatet  for  tVMtk  Affeffniastik  og  MatMft  (Kronprindsessegade 
22)  er  aabnel  for  Herrer  Kl.  7—9  og  !«/»— ^»fi'/fbr  Damer  og  Bdrn  Kl. 
11—12  og  2«/«— 3Va.    Behandling  I  Hjemmet  efter  nærmere  Aftale. 

Cf?e  Ertnp« 


Peiitlmie. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 


c.  A.  ReiUelt  Porlag.    Blanco  Lvn«t  Boftrykkerl. 


■•iMbin.  B.12.Pekmrl87<. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3dje  Række  XXU  Nf.  8. 


Redigeret  af  Dr.  T.  Mmiåe. 

Indhold:  T.  lalerip:  liberi  Bariei*  DilaUlir.  Blkrit«i:  Ob  MaiéUigii  if 
Uigiklfdiiigine  nå  ém  knaiiki  UigetiMdNe,  LBgtMifwiiiifa  fer  Mm- 
kn  If  htkjOM.  Mtfalé.  lAaam.  M  Bdicivkt  MAA  i  Ifbokafi. 
Orafiifl  tr«  lwlifiM«<  cAir  MUbiBfcu  Talhié,  laal  tT«  Titbir,  FiéiUr  tf  M- 
Mil«. 


E^hejt  Banes'  DUatator. 

AfV.  Haderup,  prakt.  Læge  I  N^lskov. 

(Slatning.) 


Naar  jeg  skal  tillade  mig  at  referere,  et  Par  vanskeligere 
Fødselatiifælde,  bvori  jeg  har  anvendt  B af  n  es' Ditatator,  sker 
det  navnlig,  fordi  jeg  ved  disse  har  vunden  den  Overbevis- 
ning, at  Apparatet  er  en  stor  Vinding  i  Fødselshjælpen,  sær- 
ligt for  Landlæger.  Om  der  end  i  min  Behandling  af  disse 
Tilfælde  utvivlsomt  vil  mærkes  et  Kompromis  mellem  ældre 
og  nyere  Metoder,  haaber  jeg  dog,  at  delte  ikke  vil  blive 
anset  for  specielt  kompromitterende.  Tilmed  vil  Barnes' 
Dilatator  mulig,  ogsaa.som  Metode  betragtet,  gjere  bedst  Gavn 
ved  at  være  noget  —  elastisk. 

Placenta  prævia  totalis  —  Tværleje  {"I19  73). 

Gaardmand  Hans  Hansens  Kone,  (Utterslev,  2  Mil  fra  Nakskov)  37 
Aar  gammel.  Har  født  6  Gange  fer  ved  meget  let  Fødsel  af  et  Par  Ti- 
mers Varigbed;  har  aidrfg  aborteret.^  Menses  Indfandt  sig  sidste  Gang 
lidt  før  Midten  af  April.  Han  bar  onder  delte  Svangerskab  bavt  en  nal- 
mindelig  besvcrilg  Husgjerning  og  mener  selv  mange  bange  at  have 
gaaet  over  Evne.  Dog  var  hendes  Befindende  ret  tilfredsstillende,  tU 
bon  den  tOde  November  fik  en  meget  atserk  blødning  per  vaglnam,  som 

34«  aøkk«  2U«  Bi. 
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svækkede  hende  en  Del,  og  hvorfor  Jeg  konsuleredes  paa  anden  Haand 
den  14de.  Hun  antog  da  at  have  godt  P/a  Maaned  tilbage.  Under  For- 
udsætning af  en  tilstedeværende  placenta  prævia  tilraadede  jeg  den  mest 
mulige  Bo  og  Hvile,  let  fordøjelig  nærende  Kost  og  ordinerede  Jærn  og 
Kina;  gjorde  Manden  Indtrængende  opmærksom  paa  Tilfældets  Farligbed 
og  bad  ham  lade  mig  det  vide,  om  Blødningen  gjentog  sig  og  1  al  Fald 
strax  at  hente  mig,  naar  der  kom  stærkere  Blødning  ved  Fødslen.  Som 
det  gjerne  gaar  1  Landpraxis ,  bleve  Raadene  kun  halvvejs  fulgte.  Jeg 
hørte  i  Mellemtldeu  Intet  til  Konen,  som  kun  i  ringe  Grad  havde  skaanet 
sig  og  havde  havt  6  temmelig  rigelige  Blødninger  ^de  3  med  8  Dages  og 
3  med  et  Par  Dages  Mellemrum).  Da  jeg  den  16de  December  om  For- 
middagen hentedes  til  Konen,  havde(Fødslen,  efter  Sigende,  allerede  væ- 
ret c.  36  Timer  i  Gang,  men  paa  Grund  af  de  yderst  svage  og  sparsomme 
Veer  kun  gjort  ringe  Fremgang.  Der  havde  siden  Fødslens  Begyndelse 
indfunden  sig  flere  stærke  Blødninger;  men  da  Konen  næsten  ikke  havde 
•havt  ondt",  ansaa  Jordemoderen  det  for  ubetimeligt  at  kalde  Lægehjælp 
endnu,  før  optrædende  anæmiske  Symptomer  gjorde  Omgivelserne  be- 
tænkelige. Jeg  fandt  hende  meget  mat,  bleg,  kjølig,  med  lille,  hastig 
Puls.  Ved  Undersøgelsen  saas  Underlivet  navnlig  udviklet  I  Tværretning, 
ualmindelig  lidt  udfyldt  mellem  cardla  og  Navlen.  Der  følles  en  større 
rundagtig  Fosterdel  opad  (ilhøjre  og  nedad  tilvenstre.  Fosteret  rørte  sig 
livligt,  ved  stærke  Bevægelser  føltes  Smaadele  over  højre  ingven.  Fo- 
Bterlyden  hørtes  lige  tydeligt  til  bægge  Sider.  Modermunden  var  af  om- 
trent 1  Marks  Størrelse,  Læberne  bløde  og  opsvulmede.  Vagina  og  col- 
)um  vare  fyldte  med  Koagler.  Næppe  Va''  indenfor  Modermunden  stødte 
Fingeren  i  venstre  Side  paa  en  løsnet  Lap  af  (Placenta,  orlflcium  inter- 
num  var  ganske  lukket  af  Placentarvæv,  og  Hinderne  kunde  intet  Sted 
naas.  Jeg  følle  mig  fristet  til  at  løsne  placenta  saa  meget,  jeg  kunde, 
med  Fingeren,  men  afstod  derfra  paa  Grund  af  Konens  (og  Veernes)  Svag- 
hed; jeg  anbragte  Barn  es*  Dilatator  Nr.  3  som  Tampon  i  vagina  op  mod 
orlflcium  og  expekterede  for  at  faa  Konens  Kræfter  hævede  til  Fødslens 
Fuldbringelse.  Der  indfandt  sig  meget  ubetydelig  Blødning  i  Dagens  Løb, 
men  ogsaa  yderst  ringe  Vevirksomhed,  saa  at  Modermunden  om  Afteneti 
kun  var  omtrent  som  eo  Tremark.    Kl.  8  indlagdes 

Barnes'  DiiaUtor  Nr.  2 
1  colluni,  som  lykkedes  let.  Jeg  fyldte  Sækken  til  middelmaadig  Udspæn- 
ding med  koldt  Vand  uden  at  forny  det  elier  fylde  nyt  til,  da  jeg  øn- 
skede en  langsom  Virkning.  Medens  Patienten  hidtil  kun  havde  faaet 
Mælk,  Té  og  Hvedebrød,  lod  jeg  hende  nu  faa  Vin  og  Bouillon  med  Æg, 
da  jeg  ansaa  hende  for  sikkret  mod  Blødning  ved  Dilatatoreu.  Veerne 
vare  fremdeles  yderlig  svage.  Indfandt  sig  kun  med  c.  Vt — 1  Times  Mel- 
lemrum og  føltes  af  Konen  som  en  næppe  smertelig  Trykken  over  os 
pubis.  Dog  flk  jeg  tydeligt  Bevis  for,  at  Dilatatoreu  havde  virket  efter 
Ønske,  idet  den  Kl.  halv  ét  om  Natten  gled  ud  under  en  Ve,  efterfulgt  af 
nogle  enkelte  Blod  klumper.  Modermunden  føltes  af  omtrent  en  Dalers 
Størrelse.    Jeg  indlagde  nu 

Barnes*  DllaUtor  Nr.  3 
saa  højt  som  muligt  og  fyldte  den  somNr.  2.  Herefter  toge  Veerne  no- 
get til,  navnlig  henad  Morgenstunden,  og  Kl.  7  gjentog  den  samme  Scene 
sig,  at  Dilatatoreu  gled  ud  ledsaget  af  noget  koaguleret  Blod,  medens  der 
)  Øvrigt  slet  Ingen  Blødning  havde  yttret  sig  siden  Indlæggelsen  af  Di- 
latator.   Konen  aubragtes  nu  paa  Fødselslejet,  og  jeg  skred  til 

Vending  og  Extraktion. 
Haanden   passerede  let  gjennem  collum.     Placentas  Hovedmasse  føltes 
tilvenstre  i  CeiTikaldclen,  medens  en  større  Lap,  som  tildels  var  løsnet, 
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haTde  lagt  sig  over  orlfleiDm  iDteraam  mod  højre  Side.    Bagtil,  tilliøjre 
føltes  et  liindeagtigt  Parti  og  derig}enneni  Smaadele  af  Fosteret;  Jeg  tryk- 
kede Fiogereo  Igjennem  her  efter  at  have  løsnet  deo  forliggende  Del  af 
placenta  faldstændigt;  Fødderne  faldt  ned  i  Haanden;  Jeg  greb  den  ba- 
gerste (Teostre),  gjorde  med  Lethed  Vending  og  extraherede  derpaa  lang- 
somt.   Der  fødtes  en  asfyktisk,  men  snart  opil?et  Ptge  (6  il —18'').    Da 
Blødningen  var  meget  stærk  efter  Barnets  Fødsel,   udtog  Jeg  strax  pla- 
centa, der  var  tynd  og  stærkt  lappet,  og  gjofde  en  Indsprøjtning  af  is- 
koldt Karbolvaod.     Ved  samtidig  ind-  og  udvendig  Kompression  af  ote- 
ros,  trak  denne  sig  godt  sammen.     Konen  var  imidlertid  falden  I  Syn- 
kope og  næsten  pulsløs.    For  at  bekæmpe  Hjærneanæmien,-  komprimerede 
Jeg  aorta  abdominaiis  godt  en  Time  og  gav  Pt  Toddy   samt  Kamfer  A 
Jfoskusdraaber.     Hun  rettede  sig  da  ildt  efter  lidt  saaledes,  at  Jeg  efter 
33  Timers  Nærf  ærelse  turde  forlade  hende.    Barselsengen  forløb  normalt ; 
dog  kom  der  naturligvis  ikke  Mælk  i  Brysterne;  Konen  kom  først  nogen- 
lunde til  Kræfter  efter  S— 6  Ugers  Forløb.     Barnet,    som  var  temmelig 
svagt  og  manglede  Moderbryst  og  Pleje,  døde  en  Maaned  gammelt.  ~ 

Som  del  vil  seg,  havde  jeg  ikke  Fødslen  under  Be- 
handling fra  Begyndelsen  af  men  kom  først  til  under  meget 
mislige  Omstændigheder.  Gfter  disse  maatte  jeg  tillæmpe 
min  Behandling.  Paa  den  ene  Side  forbød  Konens  Tilstand 
mig  at  udsætte  hende  selv  for  den  (ringere)  Blødning,  som 
en  videre  Afløsning  af  placenta  vilde  medføre;  og  paa  den 
anden  Side  maatte  det  være  af  den  højeste  Betydning  at 
kunne  e&peklere,  for  at  sætle  Konen  istand  til  at  taale  den 
større  uundgnaelige  Blødning  ved  Forløsniugen.  Af  Føds- 
lens senere  Fremgang  tror  jeg  at  turde  slutte,  at  en  mindre 
indgribende  Løsning  af  placenta  og  en  tidligere  Indlæggelse 
af  Diiatatoren  maa  kunne  give  et  ligesaa  gunstigt  Hesultat  som 
Barnes'  Metode  stricte. 

Dette  Tilfælde  af  placenta  prævia  har  jeg  tilladt  mig  at 
referere  noget  udførligere  paa  Grund  af  dets  sjældne  Fore* 
komst  i  vore  Tidsskrifter;  angaaende  et  andet  Fødselstilfælde 
skal  jeg  fatte  mig  i  muligst  Korthed. 

Partus  præmaturus  artificialis  (6  Uger  f.  T.)  ^/^  74. 
Ved  moderat  almindelig-forsoævret  Bækken. 

Skomager  Jensens  Kone,  (Branderslev  Vs  Mil  fra  Nakskov)  34  Aar 
gammel,  gift  i  1  i  Aar.  Hendes  Moder  bar  lidt  meget  for  sine  Bern,  men 
dog  altid  født  ved  Naturen.  Har  selv  havt  godt  Helbred;  gik  ene  IV« 
Aar  gammel;  har  aborteret  1  5te  Maaned  (1  Aar  efter  Brylluppet)  og  fedt 
3  meget  store  fuldbaarne  Bern  (å  c.  10  ft— i  2det,  Sdje  og  8de  Aar  af 
Ægteskabet),  der  ere  fødte  ved  en  meget  besværlig  Tangrorløsnlng  og  alle 
dede  under  Fødslen.  Ved  disse  Fødsler  var  Vevirksomheden  meget  træg; 
der  bragtes  secale  i  bøje  Doser  oden  blivende  Virkning.  Pt  er  lille 
(&4'0  og  spinkel,  men  velskabt.  Ikke  abdomen  pendul.;  alle  Bækken- 
maalene  gjennemgaaende  noget  formindskede.  Conjug.  diagonalis  3'' 
10'",  hvorefter   coojugata  vera  beregnedes  tU  3"  4'".     Svangerskabets 
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Udgang  Tar  aDsai  Ul  medio  Apri].    fQere  Kolleger  have  tidligere  Ulrudet 
Pt  Fremkaldelse  af  Fødael. 

Ved  Dodersegelsen  den  24de  Febr.  faodtes  Fosteret  1  Løogdeleje; 
Hoyedet  bøjtstaaende  over  lacnoar.  Placenta rlyden  tilvenstre  for  fundoa 
CoUom  nteri  temmelig  rigid  og  noget  indrevet.  Oriflcium  modtog  knn. 
polpa.    Fødslen  indlededes  ved 

Vaginaldooehe» 
som  fortsattes  den  24de— 27de  i  10  Minutter  4  Gg.  dgL    VagJnalportlo- 
nen   blev  herved  blødere  og  noget  opsvulmet;  medens  Vevtrksomheden 
ikke  syntes  at  paavirkes  af  Doucherne. 
Om  Aftenen  den  25de  indførtes 

en  blød  Boogi 
saa  højt  op  tilhøjre  i  uterus,  at  den  kun  ragede  c.  Uj»*'  nedenfor  orifl- 
cium. Der  kom  herved  en  svag  Vevlrksomhed  igang,  og  om  Morgenen 
(den  26de),  da  Boogien  udtoges,  lod  Modermunden  en  Finger  passere. 
Bagtil  tiivenstre  føltes  t»t  onder  oriflcium  internum  en  stærk  lokal  Stram- 
ning (Cikatrise),  som  gjorde  mig  det  umuligt  at  faa anbragt  Barnes*  Di- 
latator.  Om  Aftenen  (den  26de)  indlagdes  Bouglen  paany  og  forblev  lig- 
gende Natten  over  uden  at  »gge  Veerne  synderligt  Næste  Eftermiddag 
(den  27de)  Kl.  5  afgik  Vandet  pludseligt  Veerne  vare  dog  fremdeles  me- 
get svage,  til  de  om  Morgenen  Kl.  3  (den  28de)  begyndte  at  tage  godt 
til;  de  vare  meget  smertefulde,  trængte  nok  oriflcium  nedad,  men  virkede 
meget  lidt  udvidende.  Først  Kl.  12  om  Middagen  var  oriflcium  int.  saa 
øtor,  at  jeg  kunde  indføre 

Barnes*  Dilatator  Nr.  i 
som  udspændtes  langsomt.    Kl.  IVa  kunde  Dilatator  Nr.  1  udtages,  der 
fulgte  noget  Blodslim  med ;  ved  Exploratlonen  føltes  Stramningen  ganske 
ophævet.    Der  indlagdes  nu  efterbaanden 

Dilatator  Nr.  2  og  Nr.  3. 
Veerne  holdt  sig  godt  Hovedet  féltes  i  1ste  Issestllllng.  Kl.  8  var  Mo- 
dermunden udslettet,  og  5  Minutter  fer  Kl.  5  Efterm.  (lige  efter  at  jeg 
havde  taget  Tangen  frem)  fødtes  ved  Naturen  en  levende  Pige  (5  9— 
19").  Hovedet  var  af  Middelstørrelse,  noget  sammentrykt;  en  let  De- 
pression over  h.  tuber  parietale.  '  Placenta  kom  c.  10  M.  efter  Barnet. 
(Konens  Befindende  og  Humør  havde  været  fortræffelige  under  hele 
Akten). 

Barselsengen  forløb  aldelea  normalt.  Der  indfandt  sig  rigelig  Mælk 
I  Brysterne;  Barnet  tog  fat  6 — 7  Dage  efter  Fødslen;  det  har  havt  sær- 
deles omhyggelig  Pleje,  trivedes  udmærket  og  er  nu  (*Via  75)  rigtig  godt 
udviklet  for  sin  Alder. 

IndikatiODen  for  partus  præmaturus  artific.  afgav  i  dette 
Tilfælde  den  moderate  alm.  BækkeDforgnævriDg  gammen  med 
ADamnesen  (især  de  store  Bern).  De  vanskelige  Forhold 
vare  Ve-Trægheden  og  Cikalrisen  ved  orif.  internum.  Ind- 
læggelsen af  Bougi  skuffede  mine  Forventninger,  uagtet  jeg 
selv  vaagede  hægge  Nætter  over,  at  den  holdtes  i  situs;  her 
kom  den  tilfældige  Bristning  af  Binderne  mig  til  Hjælp,  som 
vel  uden  Tvivl  var  fremkaldt  ved  Læsion  af  Bougien.  For 
at  sprænge  Cikatrisen  ansaa  jeg  fra  først  af  Incision  for 
nødvendig,  men  betænkte  mig  dog  herpaa  ved  G.*s  heje 
Sæde;  jeg  afventede  da  først  Virkningen  af  Hovedets  Tryk 


117 


i  ForbiDdelse  med  Kootraktionerne ;  da  Stramningen  imidler- 
tid paavirkedes  meget  lidt  herved,  indlagde  jeg,  aaasnart  det 
lod  sig  gjere,  Dilatatoren  og  fik  ved  denne  Cikatrisen  hævet 
med  meget  ringe  Blødning  og  uden  Følger  for  lionen. 

Af  nogle  enkelte  Iagttagelser  er  det  naturligvis  ikke  let 
atskjffilDe  imellem  post  og  propter;  men  ved  at  lægges  til 
andre  kunne  de  dog  faa  noget  at  sige;  —  og  jeg  maa  frem- 
hæve, at  jeg  i  hægge  disse  FødselstilFælde  har  faaet  et  be- 
stemt Indtryk  af,  at  Dilatatoren&Virkning,  navnlig  som  direkte 
udvidende  Middel,  er  af  megen  Betydning.  — 


Tilføjelse  til  Ugeskr.  f.  L.  ^/s  75.  Maa  det  være  mig 
tilladt  her  at  bemærke,  at  der  til  Datum  (^^/i9)  ikke  har  ind- 
fundet sig  noget  Hecidiv  hos  den  Lupuspatient,  som  jeg  i 
Forsomreo  behandlede  med  skarp  Ske. 


ttfli  Bf haiidluigeii  af  Lungeblødiiiiigerae  fed  dei 
kroHiske  Langetaberknlose. 

Efier  DuhrsBeo  (Deutsch.  Archiv  f.  klio.  Med.  Bd.  16  Hft.  3—4). 


Som  bekjendt  er  Niemeyer  den  Første,  som  har  opstillet 
Bronkialblødningen  som  en  af  Aarsagerne  til  Lungesvindso- 
ten.    Forf.  har  derimod  i  et  tidligere  Arbejde  søgt  at  bevise, 
at,  naar  Lungerne  ere  sunde,  medføre  Hæmoptyserne  aldrig 
Lungesvindsot.      Der  foreligger  nu  imidlertid   et  Antal  vel- 
konstaterede  Eiempler  paa,  at  Lungeblødningen  i  det  Mindste 
tilsyneladende   er  optraadt  som  det  første  Symptom  paa  en 
umiddelbart  derefter  følgende  Lungesvindsot,  og  at  en  let  og 
godartet  Affektion  af  den  ene  eller  af  hægge  Lnngespidaer 
har  taget  et  rapidt  og  ondartet  Forløb   efter  en  Lungeblød- 
ning.    Sammenhængen  mellem  de  to  Fænomener  kan  i  sidste 
Tilfælde  være  noget  tvivlsom;  undertiden  optræder  Blødnin- 
gen som  et  Symptom  paa  en  ny  tilkommende  Affektion,  men 
i  mange  Tilfælde   spiller  ogsaa  den  Behandling,    som  i  Al- 
mindelighed anvendes  ved  Hæmoptyserne,  en  væsentlig  Rolle 
herved. 
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LuDf^eblødniogerDe  kunne  forekomme  i  alle  Lungesvind- 
sotens (Jdvikiingsfaser,  og  Aarsagen  kan  ligge  i  de  fbrskjel- 
ligste  patologiske  Processer,  et  Faktum,  som  er  af  den  ster- 
ste  Betydning  Tor  Behandlingen.  Med  Bensyn  hertil  skjælne 
vi  mellem: 

I.  Den  initiale  Lungeblødning  (Bronkialblød- 
ning?) 

Herved  forstaas  den  Blødning,  der  optræder  som  det 
første  sygelige  Symptom  hos  tilsyneladende  fuldstændig  sunde 
Individer  eller  hos  Patienter  med  lette  Affektioner  i  Lunge- 
spidserne, enten*  simple  Katarrer  eller  kroniske  Pnevmonier, 
medens  Kaverner  og  Emollilionsfoci  endnu  ikke  lade  sig 
paavise  og  eller  Sygdomsforløbet  at  regne  heller  ikke  ere 
tilstede. 

Efter  Rindfleisch*s  Ondersøgelser  have  vi  her  med 
Tuberkulose  at  gjøre.  Overgangsstederne  mellem  de  flneste 
Bronkioler  og  acini  ere  Sædet  for  de  første  ægte  Tuber- 
kelgranulationer, der  fremkalde  Strukturforandringer  i  Ende* 
grenene  af  art.  pulm.,  der  netop  paa  dette  Sted  træde  ind 
i  acini.  I  de  Tilfælde  nu,  hvor  en  Blødning  medfører  en 
akut  Forværrelse  af  den  lokale  Affektion,  ligger  Aarsagen 
deri,  at  de  allerede  i  Forvejen  forsnævrede  Adgange  til  det 
respirerende  Parenkym  fuldstændig  tilstoppes,  og  der  udvik- 
ler sig  som  Følge  deraf  hurtigere  Ateloktase,  Ødem  og  De- 
skvamativpnevmonier,  end  det  ellers  vilde  være  sket. 

Forf.*s  egne  Iagttagelser  tale  stærkt  for,  at  denne  For- 
modning er  rigtig,  og  at  den  sædvanlige  Behandling  al'  Uæ- 
moptysen  begunstiger  Udviklingen  af  Atelektusen,  af  den  de- 
skvamative  og  den  osteagtige  Pnevmoni.  —  De  lette  Tilfælde 
af  initial  Blødning  med  Expektoration  af  enkelte  blodige  Klat- 
ter eller  endog  af  et  Par  Teskefulde  rent  Blod  blive  kun 
sjældent  gjort  til  Gjenstand  for  en  indgribende  Behandling. 
Derimod  plejer  man  at  behandle  de  stærkere  Blødninger, 
navnlig  naar  de  gjentage  sig  med  korte  Mellemrum,  mere 
energisk.  Man  paabyder  Pt.  absolut  Ro,  han  vover  næppe 
at  aande,  respirerer  derfor  overfladisk  og  hurtigt,  undgaar 
ængsteligt  enhver  Bevægelse,  selv  Talen,  fixerer  under  Bo- 
sten den  syge  Side  med  Baanden  tor  at  undgaa  større  Ex- 
kursioner;  Bosten  bekjæmpes  ved  MorQn,  der  anbringes  Is- 
blære  paa  Brystet,  indvendig  gives  Bly,  Ergotin  og  andre 
Styptika,  og  der  anvendes  en  stræng  Diæt. 

Resultatet  af  denne  symptomatiske  Behandlingsmaade 
er,  al  de  syge  Lungespidser  sættes  fuldstændig  ud 
af  Virksomhed,    Brookialsekretet  og  Resterne  af  det  ud- 
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traadte  Blod  stagnere  iBroDkierae,  saa  at  disse  fuldstæn- 
dig tilstoppes  over  hele  det  afficerede  Parti,  og  foruden  den 
tjlstedevsrende  Katarr  udvikler  der  sig  som  Følge  heraf  let 
baade  Atelektase  og  osteagtige  Pnevmonier. 

At  dette  virkelig  forholder  sig  saa,  vise  Erfaringerne 
fra  Sygesengen.  Ved  Inspektionen  ser  man,  at  RespirationB- 
exkursionerne  mangle  over  og  under  clavicula  paa  den  syge 
Side,  Perkussionen  viser  en  Forøgelse  af  den  tidligere  kon- 
staterede Dæmpning,  ved  Avskultationen  hører  man  paa  den 
syge  Side  ingen  Respirationslyd  og,  saafremt  de  større  Bron- 
kier'Uike  indeholde  Slim  og  Blod,  heller  ingen  Ralieiyd. 
Først  naar  man  lader  Pt.  sidde  op  og  hoste  hører  man  ru, 
bronkial  Respiration,  eller  denne  overdøves  af  forskjelligartede 
Ralieiyd;  undertiden  kan  man  ogsaa  høre  krepiterende  Balle- 
lyd,  der  dannes  ved  Luftens  Indtrængen  i  de  kollaberede 
Alveoler.  Dæmpningsgrænserne  kunne  forandres  fra  Dag  til 
anden,  navnlig  efter  Udtømmelsen  af  blodigt  purulent  Sekret 
1  rigelig  Mængde  pleje  de  at  trække  sig  noget  tilbage. 
Denne  Veilen  af  Fænomenerne  samt  Mangelen  paa  Feber 
vise,  at  man  kun  har  at  gjøre  med  en  Atelektase  og  ikke 
med  nogen  Betændelse,  men  Overgangen  til  en  deskvamativ, 
senere  osteagtig  Pnevmoni  kan  hurtigt  finde  Sted« 

Ved  den  smalle  Kost,  ved  Applikation  af  Is,  ved  den 
medikamentelle  Behandling  og  den  psykiske  Depression  frem- 
kalder man  hos  en  anæmisk  og  svagelig  Patient  let  en  Svæk- 
kelse af  Hjærtekontraktionernes  Kraft  og  formindsker 
derved  Tilførslen  af  arterielt  Blod  til  det  afficerede  Parti. 
Nogle  Lægemidler  saasom  Rlorjærn,  eddikesurt  Biyilte  og 
navnlig  secale  corn.  have  den  Virkning  at  forsnævre  de 
mindste  Arterier.  Endegrenene  af  art.  pulmon.  ere  forsnæv- 
rede derved,  at  deres  adventitia  tager  Del  i  den  tuberkuløse 
Proces,  og  ofte  angribes  tillige  de  øvrige  Dele  af  Arterie- 
væggen; kommer  nu  hertil  Virkningen  af  den  formindskede 
Bjærtekrafl  og  af  den  medikamentelle  Forsnævring  af  de 
fineste  Arterier  i  det  atelektatiske,  ødematøse  og  slet  ernæ- 
rede Parenkym,  saa  er  der  ikke  noget  langt  Skridt  til  de  de- 
skvamative,  nekrotiserende  Processer.  Ved  Sygesengen  har 
man  ofte  Lejlighed  til  at  iagttage  denne  Overgang;  der  op- 
træder Feber  samt  Boste  med  karakteristisk  forandret  Expek- 
torat,  og  der  udvikler  sig  blivende  Forandringer  i  det  lokale 
Sygdomsfokus.  I  nogle  Tilfælde  er  den  indtraadte  Forvær- 
relse  let  at  paavise,  i  andre  Tilfælde  derimod  holder  Tilstan- 
den sig  tilsyneladende  uforandret  i  lang  Tid,  og  først  da  kan 
man  konstatere,    at  Blødningen  har  dannet  Udgangspunktet 
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for  nye,  patologiske  ProceRser.  Disse  kunne  være  smaa  peri- 
bronkitiske,  lobulære,  deekvamative  Processer,  der  unddrage 
sig  den  stetoskopiske  Diagnose.  Eller  ogsaa  kan  den  Svæk- 
kelse af  Konstitutionen,  som  er  en  Følge  af  BlødningemOi 
paaskynde  Udviklingen  af  de  allerede  tilstedeværende  Affek- 
tioner. Trods  det  ofte  ringe  Blodtab,  trods  Mangelen  af  Fe- 
ber og  andre  Komplikationer  forlader  Pt.  sit  Værelse  efter 
i — 8  Dages  Forløb  bleg,  svagere  og  magrore.  Denne  Til- 
stand kan  ikke  være  en  Følge  af  Blødningen,  men  er  frem- 
kaldt ved  Stueluften,  Sengelejet,  den  knappe  Kost,  Fordøjel- 
sesforstyrrelserne  og  Angsten  for  et  Recidiv  af  Hæmoptysen. 

Doppelt  farlig  er  .  enhver  Svækkelse  af  Konstitutionea 
under  Flisens  Invasionsstadium  og  da  navnlig  hos  yngre 
svagelige  Individer. 

Ved  Behandlingen  af  den  initiale  Lungebiød- 
ning  gjælder  det  som  Regel,  at  man  kun  sjældnere  skal 
lade  Pt.  holde  Sengen  og  saa  tidlig  som  mulig  lade  ham 
komme  ud  i  fri  Luft.  For  at  berolige  ham  ordinerer  man 
indifferente  Lægemidler  (Morfin  er  kontraindiceret),  man  paa- 
lægger ham  at  respirere  langsomt  og  tilstrækkelig  dybt,  hvor- 
ved den  hurtige  lille  Puls  snart  bliver  roligere.  Støv  og  an- 
den Forurensning.  af  Luften  bør  undgaas,  og  Diæten  skal 
være  simpel  og  nærende. 

Ved  denne  exspektative  Behandling  er  Recidiv  af  Blød- 
Qingen  ingenlunde  hyppigere  end  ved  det  strængt  gjennem- 
førte,  rolige  Sengeleje  under  Anvendelsen  af  styptiske  Læge- 
midler og  en  smal  Kost,  ligesom  man  derved  undgaar  at 
svække  Konstitutionen  yderligere.  Forf.  har  heller  ikke, 
siden  han  har  forladt  den  traditionelle  Behandlingsmaade, 
iagttaget  hurtigt  indtrædende,  betydelige  Forværrelser,  selv 
ikke  efter  gjentagne  Anfald  af  Blødningerne. 

Medens  disse  Regler  navnlig  gjælde  med  Hensyn  til  sva- 
gelige Individer  med  paralytisk  Torax  og  svage  Respirations- 
muskler,  kan  det  hos  kraftigere  Individer  ofte  være  nødven- 
digt at  gribe  stærkere  ind,  men  da  de  initiale  Blødninger 
erfaringsmæssigt  kun  sjældent  blive  egentlig  livsfarlige,  bliver 
det  ogsaa  kun  sjældent  nødvendigt  for  enhver  Pris  og  paa 
Bekostning  af  andre  Hensyn  at  standse  Blødningen.  Aarsa- 
gen  til  den  ringe  Tendens  til  Recidiv,  som  disse  Blødninger 
vise,  ligger  deri,  at  Endegrenene  af  Pulmonalarlerien  ikke 
have  Anastomoser  1  Nærheden  af  det  blødende  Sted,  hvor- 
ved Trombedannelsen  begunstiges.  I  de  sværere  TilfældOi 
hvor  der  opbringes  .  en  større  Mængde  Blod  og  Anfaldene 
gjentage  sig  hyppigt,    raader  Forf.  til  at  lade  Pt.  lægge  sig 
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tilseDgs  med  Overkroppen  højt,  saa  at  EikuraioDeroe  af  den 
syge  Side  ikke  ere  hindrede,  og  at  lade  ham  respirere  re- 
gelmæssigt, langsomt  og  tilstrækkelig  dybt.  Styptiske  Midler 
behøves  heller  ikke  her,  og  Morfin  eller  andre  Narkotika 
kun  ved  krampagtig  Kildrehoste,  der  hindrer  Luftens  Adgang 
til  det  afficerede  Parti.  Er  der  derimod  kun  ringe  Hostei 
og  der  børes  talrige  Rallelyd  og  svækket  Respiration  i  Lunge- 
spidserne, saa  er  der  Fare  for  Atelektase,  og  man  bør  da 
anvende  et  svagt  Ipekakuanhainfus  og  fugtige  Omslag  paa 
den  syge  Side,  hvilke  befordre  Cirkulationen  og  Kontraktio- 
nen af  Brookialmusklerne.  Er  Brystmuskulaturen  svag,  passe 
ogsaa  Indgnidnioger  med  Terpentin  eller  spirituøse  Vædsker. 
I  de  sjældne  Tilfælde  med  aktiv  Hyperæmi  af  Lungerne  og 
forstærket  Hjærtevirksomhed  tilraader  Forf.  det  sædvanlige 
Middel,  Syrer;  ved  Forstoppelse  salinske  Afiøringsmidler;  ved 
Respirationsbesværligheder  og  Sidestiog  Sennepskager  eller 
tørre  Blodkopper. 

n.  Lungeblødning  under  det  videreForløb  af 
Ftisen. 

a)  Arterielle,  kopiøse  Blødninger  i  Begyndel- 
sen af  Eroollitionsperioden. 

Disse  i  det  Hele  sjældne  Blødninger  forekomme  hos 
Ptt.  med  Affektioner  af  Lungespidserne,  hvor  Undersøgelsen 
vel  ikke  konstaterer  Tilstedeværelsen  af  Kaverner,  medens 
der  dog  er  Symptomer  paa  en  begyndende  EmoUition,  klin- 
gende Rallelyd,  bronkial  Respiration,  Feber,  stærk  Liden  af 
Almenbefindendet,  Anæmi  o.  s.  v.;  endvidere  hos  PiU,  hvor 
der  har  sluttet  sig  friske  Betændelses-  og  Emollitionspro«« 
cesser  til  en  tidligere  tilstedeværende  Affektion.  Blødningen 
er  her  rigelig  og  arteriel.  Store  Mængder  af  rødt,  skum- 
mende Blod  opbringes  ved  Hoste  og  Brækning  under  stærk 
Dyspnø  og  Angst;  efter  Anfaldet  er  Pt.  mat  og  anæmisk. 
Blødningen  gjeniager  sig  ofte  med  kortere  eller  længere 
Mellemrum  (24  Timer  til  8  Dage).  Saafremt  Døden  ikke  er 
en  umiddelbar  Følge,  optræder  der  samtidig  friske  betændel- 
sesagtige  Processer  i  Lungeroe  af  farlig  Natur,  eller  ogsaa, 
og  det  navnlig  i  Tilfælde,  hvor  Lungesygdommen  er  kom- 
met ud  over  det  første  Stadium,  og  hvor  friske  Emoilitions« 
foci  omkring  ældre  Kaverner  og  skrumpende  Lungevæv-danne 
Kilden  for  Blødningen,  dø  Ptt.  hurtigt  af  Lungeødem. 

Karakteristisk  for  disse  Blødninger  er  det  ogsaa,  jit 
man  i  det  opbragte  Blod  ofte  finder  Blodkoagler,  der  danne 
fuldstændige  Afstøbninger  af  Bronkierne,  sjældnere  ved  det 
første  Anfald,  hyppigere  derimod  ved  de  senere.     Ved  min- 


122 


dre  profuse,  arterielle  Blødninger  fra  Kaverner  finder  man 
hyppigt  faste,  koagulerede  Blodklumper  men  ikke  disse  ka- 
rakteristiske Afstøbninger  af  Bronkialforgreningen,  der  vel 
omtales  hist  og  her  i  Literaturen,  men  hvis  Betydning  hid- 
til ikke  er  opklaret.  I  Løbet  af  4  Åar,  siden  han  blev  op* 
mærksom  paa  dette  Fænomen,  har  Forf.  truffet  Koaglerne  i 
8  Tilfælde;  ofte  maa  man  lede  omhy<rgeligt  efter  i  Spytte- 
bægeret  o.  s  v.,  førend  det  lykkes  at  finde  dem.  Af  de 
paagjældende  5  Ptt.  døde  de  5  mér  eller  mindre  hurtigt 
som  Følge  af  Blødningen,  i  2  mindre  svære  Tilfælde  lykke- 
des det  ikke  at  hæve  Blødningen  for  længere  Tid,  saa  at 
denne  1  ethvert  Fald  bidrog  til  at  fremskynde  den  senere 
indtraadte  Død.  Kun  i  ét  Tilfælde  indtraadte  der  Helbre- 
delse. 

Prognosen  for  denne  Art  af  Lungeblødning  er  altsaa 
meget  slet.  Forf.  blev  engang  kaldet  til  en  kvindelig  Pa- 
tient for  en  lille  Blødning;  hun  havde  kun  opbragt  enkelte 
blodige  Klatter,  men  mellem  disse  fandtes  en  lille  Bronkial- 
afstøbniog.  Belært  ved  Erfaringen  om  Farligheden  af  dette 
Symptom,  anvendte  han  strax  virksomme  profylaktiske  Mid- 
ler og  gjorde  de  Paarørende  opmærksom  paa ,  at  de  maatte 
være  fattede  paa,  at  der  snart  igjen  vilde  optræde  en  stær- 
kere og  farlig  Blødning.  Trods  den  anvendte  profylaktiske 
Behandling,  trods  Morfin  og  absolut  Ro,  indtraadte  den 
frygtede  stærke  Blødning  efter  nogle  Timers  Forløb.  Ved 
de  senere  Anfald  vare  Symptomerne  paa  Atelektase  meget 
tydelige,  og  der  udviklede  sig  deraf  en  lobulær,  kaseøs  Pnev- 
moni. 

Disse  Blødninger  ere  ikke  kapillære,  heller  ikke  komme 
de  fra  Kaverner,  dels  kunde  der  nemlig  blandt  de  ovenfor 
omtalte  Tilfælde  kun  i  1  paavises  Kaverner,  dels  finder  man 
efter  Forf.*s  Iagttagelse  aldrig  de  beskrevne  Koagler  ved  ar- 
terielle Blødninger,  der  utvivlsomt  komme  fra  Kaverner,  hel- 
ler ikke  have  Blødningerne  fra  Kavernerne  den  udtalte  Dis- 
position til  at  recidivere,  som  karakterisere  de  her  omtalte 
Blødninger. 

Forf.  mener,  at  disse  Blødninger  komme  fra  de  med 
talrige  Anastomoser  forsynede  smaa  Arterier  i  Bronkialvæg- 
gene.  I  alle  de  omtalte  Tilfælde  var  der  peribronkiiiske 
Processer  tilstede,  og  han  tænker  sig,  at  efter  Bristningen 
af  en  Arterie  blive  de  fortyndede,  infiltrerede,  efterglvelige 
Bronkier  gjennembrudte  af  det  udtrædende  Blod.  Ved  Aab- 
ningen  paa  Siden  brydes  selvfølgelig  Blodstrømmens  Kraft, 
og  da  endvidere  de  peribronkitiske  Processer  forvandle  Bron- 
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kierne  til  stive,  ubevægelige  Rør,  og  Luftens  Indtræugen  til 
det  afficerede  Pareukym  snart  bliver  afbrudt,  saa  er  det  ind- 
lysende, al  Betingelserne  derved  ere  givne  for  en  Koagel- 
dannelse  i  Bronkierne. 

Grunden  til,  at  der  ikke  kommer  nogen  Trombedan- 
nelse  i  Stand  i  det  blødende  Rar,  kan  søges  i  flere  for- 
skjellige  Momenter.  Ved  Koaglernes  Kontraktion  løsnes 
efterhaanden  Tilslutningen  til  Bronkievæggene,  de  friskere 
Eoagler  skyde  de  ældre  fremad,  indtil  de  komme  ind  i  en 
sund  Bronkus  og  bringes  op  ved  et  Bostestød,  hvorved  til* 
lige  den  Trombc  rives  ud  med,  som  tilstopper  Karret ;  end- 
videre har  man  her  ikke  at  ^jøre  med  Endearterier  men 
med  Arterier,  der  ere  rigeligt  forsynede  med  Anastomoser, 
hvorved  den  nødvendige  Trombedannelse  vanskeliggjøres. 
Maaske  kunne  ogsaa  efler  Koaglets  Bortfjærnelse  de  friske 
Kartromber  blive  revne  fra  hinanden  ved  Inspirationsluftens 
Indtrængen  i  den  nu  friblevne  Bronkus,  i  det  Mindste  ere 
Betingelserne  herfor  givne  i  det  angrebne  dels  emollierede 
og  dels  betændte  Væv. 

Hvad  Behandlingen  af  denne  Form  af  Lungeblødning 
angaar,  saa  har  Forf.  gjort  den  Erfaring,  at  de  forskjellige 
hlodstillende  Midler  dels  ere  uvirksomme ,  dels  endog  lige- 
frem skadelige.  Af  8  Patienter  døde  de  5  af  Blødningen, 
hos  2  lykkedes  det  i  det  Mindste  ikke  at  holde  den  borte 
for  længere  Tid.  I  I  Tilfælde  bidrog  en  Brækning,  som 
indtraadte  2  Timer  efter  det  sidste  Anfald  af  Blødningen, 
mere  end  den  instituerede  Behandling  tit  at  forhindre  Koa- 
geldannelsen  og  begunstige  Helbredelsen.  Da  man  efter 
hans  Mening  snarest  mulig  bør  søge  at  hindre  Koageldan- 
nelsen  og  Atelektasen,  skal  man  ikke  paabyde  Patienten 
absolut  Ro  og  ikke  undertrykke  Hosten,  og  saafremt  der 
er  Indikation  derfor,  skal  man  anvende  Expektorantia,  navn- 
lig Ipekakuanha. 

De  af  andre  Læger  iagttagne  kopiøse  Blødninger  un- 
der Forløbet  af  osteagtige,  lobære  Pnevmonier  frembyde 
ikke  nogen  Mulighed  for  en  virksom  Behandling. 

b)  Arterielle  Blødninger  fra  udviklede  Ka- 
verner. 

Disse  ofte  profuse  Blødninger  stamme  ikke  fra  oblite- 
rerede  Grene  af  art.  pulm.  eller  fra  anevrismatiske  Udvid- 
oinger  af  Arterier,  der  forløbe  i  Væggene  af  Kavernerne; 
disse  forekomme  overhovedet  særlig  ved  meget  kronisk  for- 
lebende  Tilfælde  af  Ftise.  —  Faren  ligger  her  hovedsagelig 
i  Blødningen.      Derfor   anvender   man    her    de   forskjellige 
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blodstillende  Midler  og  holder  Pt.  i  absolut  Ro.  Eo  næppe 
ringere  Fare  ligger  i  de  sekundære  Følger  af  Blødningeu, 
Svækkelse  af  Hjærtets  Virksomhed,  Kollaps,  Lungeødem  og 
PnevmoQJer,  der  hurtigt  gaa  over  i  Cmollition.  Lægen  maa 
her  bestræbe  sig  for  at  holde  Kræfterne  oppe  ved  Hjælp  af 
en  kraftig  Kost  og  Vin,  samtidig  med  at  der  anvendes  blod- 
stillende  Midler. 

c)  Kapillære  Blødninger  fra  den  ulcererede 
Bronkialslimhinde  eller  ulcererende  Kaverner. 

Denne  er  den  hyppigste  af  alle  de  Former  af  Blødnin- 
ger, som  forekomme  under  Forløbet  af  den  kroniske  Lunge- 
tuberkulose. Mængden  af  det  opbragte  Blod  er  meget  for- 
skjelliK,  undertiden  kommer  der  kun  enkelte  rødlige  Klatter 
undertiden  store  Masser  af  Blod.  Blodet  er  sædvanlig  koa- 
guleret og  uden  Luftlilblanding;  kun  sjældnere  er  det  rent, 
for  det  Meste  derimod  blandet  med  mer  eller  mindre  Slim 
eller  Pus,  saa  at  snart  Blodet  snart  Produkterne  fra  de  ul- 
cererede Slimhinder  er  det  Overvejende;  det  Opspyttede  kan 
derfor  frembyde  alle  forskjellige  Farvenuancer. 

Behandlingen  af  disse  Blødninger  maa  rette  sig  efter 
de  individuelle  Forhold,  efter  Sygdommens  specielle  Karak- 
ter og  Forløb.  De  letteste  Tilfælde  af  denne  Form  behøve 
ikke  nogen  medikamentel  Behandling;  Ro,  fornuftigt  Regi- 
men og  ren  Luft  ere  tilstrækkelige  til  hurtigt  at  standse 
Blødningen.  Er  Blødningen  stærkere,  skal  Patienten  holde 
sig  i  Sengen  eller,  hvis  Klimaet  og  andre  Forhold  tillade 
det,  ligge  i  det  Frie.  For  at  forhindre  Blødningen  fra  at 
komme  igjen,  skal  han  holde  sig  fuldstændig  rolig,  omhygge- 
ligt undgaa  enhver  som  helst  Irritation  af  de  syge  Slimhin- 
der ligesom  ogsaa  Alt,  hvad  der  kan  fremkalde  en  fluxionær 
Hyperæmi  i  dem,  altsaa  navnlig  legemlig  Anstrængelse,  skade- 
lige atmosfæriske  Indvirkninger,  Støv,  Røg,  uren  Luft  i  Væ- 
relset, uforsigtii?  Anvendelse  af  Mineralvande,  Inhalation  af 
irriterende  Lægemidler,  utidig  Ætsning  af  Svælget  og  Strube- 
hovedet med  Helvedesslen  eller  andre  skarpe  Midler  (en 
meget  hyppig  Anledning  til  forøget  Irritation  i  det  ulcere- 
rede og  betændte  Lungeparenkym),  uforsigtig  Nydelse  af 
hidsende  Drikke,  rigelige  Maaltider,  uregelmæssig  Respira- 
tion, slet  Holdning,  deprimeret  Sindsstemning  o.  s.  v. 

Hvad  angaar  den  specielle  Behandling  af  Blødningen, 
da  gjælder  det  her  som  første  Regel  at  undgaa  alle  svæk- 
kende Midler,  som  forringe  Hjærtets  Kraft.  Derfor  ere  og- 
saa de  stærkere  blodsiillende  Midler,  Is  og  Narkotika  kon* 
traindicerede.    Da  maa  her  har  at  gjøre  med  svækkede  In- 
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dMder,  ere  ofte  cirkalatioDsbefordreode  Midler  indi- 
cerede, forsigtig  AnyeDdelse  af  Vin  og  toniske  Lægemidier 
navnlig  Kinin  sammen  med  Tannin  ^)  eller  decoct.  corL  chinæ 
med  svag  Tilsælning  af  Syre.  Ved  meget  inciteret,  svag 
Bjærtevirksombed  smaa  Doser  Digitalis  med  Kinin.  Over- 
vaskninger  med  Vand,  hvis  Temperatur  modificeres  efter 
Individualiteten,  eller  Indgnidninger  med  Fedt  og  spirituøse 
Vædsker,  bydropatiske  Omslag,  eventuelt  ogsaa  den  kolde 
Douche.  Saafremt  de  cirkulationsbefordrende  Midler  ikke 
ere  tilstrækkelige  til  at  hæve  de  passive  Hyperæmier  i  Pa« 
renkymeti  anvendes  stærkere  Derivatla  til  Huden  og  salinske 
Afiéringsmidler. 

Ved  meget  rigelige  Blødninger  bar  Forf.  nogle  Gange 
med  fleld  anvendt  eddikesurt  Blyilte  og  Tannin.  Ere  Blød- 
ningerne meget  baardnakkede,  har  Blodet  en  uren,  sorte- 
brun Farve  eller  er  stærkt  blandet  med  Pus,  virker  Terpen- 
tinolie ofte  fortrinligt;  Er  Expektorationen  af  det  blodige 
Sekret  vanskelig,  børes  der  io^en  Respirationslyd  over  Par- 
tierne omkring  Kavernerne,  elier  børes  der  talrige  kaver- 
nøse  og  andre  Arter  af  Rallelyd,  er  der  Grund  til  at  antage, 
at  Blødningen  og  DIcerationsdannelsen,  som  ligger  til  Grund 
for  den,  begunstiges  ved  Dekompositionen  af  det  tilbage- 
holdte Pns,  saa  er  et  Brækmiddel  indiceret.  Da  Ptisikerø 
have  meget  let  ved  at  kaste  op,  skal  man  ikke  give  noget 
stærkt,  maaske  tilmed  svækkende  eller  paa  anden  Maade 
uheldigt  virkende  Brækmiddel  men  heller  et  svagt  Ipeka- 
kuanbainfus  (0,dO— 1  Gram  til  150  Grmm.)  eller  Piller  af 
sulph.  aurat.  3  Ctgrm.  med  pulv.  ipecac.  5  Ctgrm.  1  Pille 
taget  om  Morgenen  paa  fastende  Bjærte  eller  en  Spiseske- 
fold af  Mixturen  er  i  Beglen  nok  til  at  fremkalde  Brækning, 
i  ethvert  Fald  kommer  denne  sikkert  efter  gjentagne  Doser. 
Og  selv  om  det  ikke  kommer  tik  Brækning,  saa  vil  den  Irri- 
tation af  Svælgnerverne,  som  disse  Lægemidler  foraarsage, 
og  som  yttrer  sig  som  Kvalme,  ad  reflektorisk  Vej  fremkalde 
Kontraktion  af  Bronklalmusklerne  og  derved  begunstige  Ex- 
pektorationen. 

Ogsaa  de  kapillære  Blødninger  kunne  undertiden  være 
meget  baardnakkede.      Det   bliver   da   her  Lægens  Opgave« 


')  Denne  Sammensætning  er  paa  Grund  af  den  tungt  opløselige  For- 
bindelse, som  derfed  dannes,  mindre  heldig;  det  garvesure  Kinin 
kan  i  Tarmkanalen  danne  større  eller  mindre  Hlnmper,  der  da  kvit- 
teres som  TarmsteD. 

Red. 
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ved  heosigtsmæssige  diætetiske  Midler  at  modarbejde  de 
betændelsesagtige  og  ulcerative  Processer  i  Luogepareoky- 
met  og  derved  at  stundse  BlødniDgen. 

d)  Kapillære  Biødoinger  fra  den  ikke  ulcere- 
rede  Bronkialslimhinde  forelconimé  i  Begyndelsen  og 
under  Forløbet  af  den  kronislie  Ftise  men  ere  langt  sjæld- 
nere end  de  under  c)  omtalte  Blødninger.  De  indtræde  ofte 
hos  Patienter,  hos  hvilke  man  som  Følge  af  bestemte  kon- 
stitutionelle Forhold  og  Blødninger  fra  andre  Slimhinder  maa 
antage  en  særlig  Fragilitet  af  Karvæggene  foreliggende.  I 
saadanne  Tilfælde  maa  man  iagttage  en  stor  Forsigtighed, 
undgaa  alle  de  skadelige  Indvirkninger,  som  fremkalde  Blød- 
ningerne ligesom  ogsaa  fra  først  af  søge  at  styrke  Organis- 
men saa  vidt  mulig. 

1  2  Tilfælde  af  osteagtig  Pnevmoni,  der  i  Løbet  af  4 — 5 
Uger  medførte  Døden,  indtraadte  der,  samtidig  med  at  Ex- 
pektoratet  blev  blodblandet,  en  voldsom  Næseblødning,  der 
kun  kunde  standses  ved  Tamponering  af  bægge  Næsebor; 
under  Slimhindeu  paa  Læberne,  Tungen ,  Tandkjødet  viste 
der  sig  talrige  Blodudtrædninger;  Buden  var  overalt  bedæk- 
ket med  Petekier  eller  større  Blodextravasater,  Karakteristisk 
foc  bægge  disse  Tilfælde  var  det  ogsaa,  at  Temperaturen  i 
lang  Tid  holdt  sig  paa  40^  og  derover  og  kun  viste  meget 
svage  Remissioner.  Forf.  antager,  at  der  her  forelaa  en 
direkte  Affektion  af  Hjærtet  og  (Fedtdegeneration?)  af  Kar- 
væggene som  Følge  af  den  vedholdende  høje  Temperatur. 
Terapiens  Opgave  kan  her  kun  være  at  stræbe  at  formindske 
Feberen  og  ved  Vin  og  stærk  Kost  at  søge  at  holde  Kræf- 
terne oppe. 


Ls|ekrtdsforaniii|eR  for  Købeiilitvii  og  Nonlsjsliaad 

afholder  Møde   Fredagen  d.  26de  Februar  i  d*Hrr.  Seekamp 
A  Go.^s  Lokale  paa  Gammelholm  Kl.  GV^. 

Om  Forhandlingsgjenstandene  nærmere  i  næsle  Nr.  af 
JDgeskriflet. 

Bestyrelsen. 


Diisfalå.  Den  1ste  Febraar  døde  afskediget  Overlæge  JastusFried- 
rlch  August  Y.  Wissel  i  Vejle,  og  den  4de Februar  Fysikna  Martin 
Reimers  i  Gram. 


TikuM.  Embedet  iom  EommuDelBge  I  Ble  Hoved dlitrlkl,  Lagedi- 
ilTlkt  A,  bliver  at  beiætie  fri  late  Harte  d.  A.  at  regne,  ADBKtielHD 
•ker  pas  3  Aer  med  gteoildlg  Ret  til  Opilgelie  med  3  Heanedere  Vanel, 
Embedet  lennei  afKommuoen  dels  ved  en  Tast  aadlg  Gage  af  1000  S ro- 
oer  dela  med  et  sKrltgt  Honorar  tor  BebaDdllogeD  af  udenbys  toraergel- 
aubeTBlUgede  Patienter,  nemlig  40  Øre  ror  biert  Beaeg  I  Hjemmet  og 
90  Øre  for  bver  Aaelitance  1  KoneullalloDalokalet,  der  med  L;a.  Varme 
m.  m.  leverea  TrlL  Kom  man  el  egen  er  pllgltg  til  at  bo  I  det  ham  til- 
delte Dlatrlkl;  dog  kaa  Haglatraten,  hvor  Porboldene  tale  for  det,  med- 
dele Tllladelae  til  at  bo  adenfor  Dlalrlktet,  AnaegolDger  lodleTerea  1 
Løbet  af  14  Dage  fra  den  Idca  Februar  at  regae  1  OverprsaldenleDt 
SekreUriat 

•et  HeddMke  BeUab  1  Krtaihan.  Møde  Fredagen  den  ISde  Februr 
1S76  Kl.  T:  Overleege  Ør.  S.  Engelated:  KIlDlake  Ueddelelter  om  med- 
født SyfiUa.     Profeaior  Dr-  Relsi:  Hindr*  Heddelelier. 


Oversigt  over  Dødsraldeoe  efter  Berolkoingeas  Tætbed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  Vgea  tn  Oaedag 

d.  36de  JaDuar  III  Tirsdag  d.  Isle  Februar  1876: 


SamUlgeepld. 
Sredomme, 

Dødafaldenea  Antal: 
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Af  aamtllge  de  I  (Igen  Dede  vare  102  bosatte  paa  Byeni  Grund.  2 
harcDde  til  adenbja  Eommuner.  Af  lamrllge  Døde  I  Alders  kl  aaierne 
i— 60  Aar  benherte  i  III  Arbejdtmand  og  UagletBf^.  Af  samtlige  Døde 
1  Aldersklniaeo  0—1  Aar  vare  4  Bern  af  Arb^dsmand  og  Daglejere. 


^^  I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggeader  bea- 
Teader  maa  sig  i  Kedaklørens  Bap«l  Vodrorevej  Nr.  19 
Iste  Sal. 
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Ayertlssementer. 


Paa  C.  i.  leitieli  Forlag  er  udkommeii: 

Eztiemiteteines 
Fiacturer  og  Lnxationer. 

Oversat  efter 
Richard:  pratique  journaliére  de  chirurgie 

af 
O.  Kuhr. >, 
Med  38  Fig.  i  Texten. 

Pris  3  Kr. 


Lågemidlernes  Doøia  i  Oramvi^ 

Af 
T.  S.  Warncke. 
2det  Oplag. 
.    Pris  1  Kr. 


GMiiteii1>irød. 

fira  R.  RasmusaeD'e  Fabrik,   anbefalet  af  Dr.  med.   V. 
Bud  de  faaa  i  Udsalget  Toldbodgade  Nr.  11. 


Instltotet  for  tVfltk  If|t|y«au1ik  og  MåtUft  {Kronprindsessegade 
22)  er  aabnet  for  Herrer  Kl.  7>-»  og  P/t— ^'/a.  for  Damer  og  Børo  Kl. 
11—12  og  2Vt— 3Vs.    Behandling  I  Hjemmet  efter  nærmere  Aftale. 

Ofe  Kramp. 


Peliliinie. 


Ayertigsementer  iadrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre   pr. 


C.  A.  RdU«la  fMlat.    Blanc*  Lw$  B»flr>U«ri. 


løheakiri.  ■•  19.  fekrwir  187C. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3^«  Række  XXI.  Nf-  9. 


R^igerel  af  Dr.  V.  BiMe. 

Indhold:    f.  C  Lud:   Odi^ike  MMdm  fra  et  OpMd  i  JVcw-Yerk.     L   Feilberg: 

.     El  TilMdd  af  Tndsknk.     Sbive'n   fra  JutiUniiButirid  af  28de  Decbr    187S. 

LcgabadsfiRuafii  fir  laboban  ag  Rardrjanaad.     DadsfaM      Vakaafrr.     Orarsift 

ører  Mifaldcaa  aflar  lafélkaiBf»  TMhad,  nwi  ar«  Viaber,  Fadalar  ag  Badfadilar. 


Ortop«dbke  Meddelelser  fra  et  Ophold  i  New-Yorft* 

Foredrag  i  mediciosk  Selskab  af  cand.  med.  &  chtr.  F.  C.  Lund. 


Uader  et  Ophold  i  New- York  fra  Foraaret  t874  til  Efler- 
aaret  1875  tilbragte  jeg  benved  et  Aar  som  resident  as- 
sistani  surgeon  ved  »the  New-York  orthopædic 
hospital«,  og  del  er  Erindringer  og  itirfaringer  fra  delte 
Ophold,  som  jeg  i  Aften  skal  have  den  Ære  at  meddele 
Dem. 

Al  der  fra  det  Land,  som  jo  særlig  maa  kaldes  de  me* 
kantske  Opfindelsers  Land,  et  Land,  der  bar  frembragt  saa- 
danne  epokegjerende  mekaniske  Opfindelser  som  den  Mor- 
seske  Telegraf  og  Symaskinen,  for  blot  at  nævne  et  t'ar 
Exempler,  at  der  herfra  ogsaa  maatte  kunne  ventes  noget 
særlig  Nyt  paa  den  mekaniske  konservative  Kirurgis  Omraade, 
er  jo  ikke  mere  end  rimeligt,  og  vi  viile  da  ogsaa  finde,  at 
Ortopædien  i  Nordamerika  under  Mænd  8t)mDawis,  Bauer, 
Sayre,  Taylor  og  andre  har  rejst  sig  til  et  Standpunkt 
og  udviklet  sig  i  en  Retning,  som  hidtil  vel  næppe  tilfulde 
har  været  kjendt  og  anerkjendt  i  Evropa. 

Der  er  navnlig  to  Punkter  i  denne  C3dvikling,    som  jeg 

34ie  Kskke  21  de  114. 
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i  Aflcn  skal  henlede  Deres  Opmærksomhed  paa.     Det  førSte 
er  Ortopædiens  Omraade. 

Ved  Ortopædi  forstaas  Jo  -i  Almindelighed  den  Gren  af 
Kirurgien,  som  omhandler  Deformiteterne  og  deres  mekaniske 
Behandling  ved  Bandager  og  Apparater.  Men  Deformite- 
terne,  for  suu  vidt  de  da  ikke  ere  medfødte*  eller  af  paraly- 
tisk Aarsag,  ere  jo  som  oftest  Følgetilstande  efter  akute 
eller  kroniske  Ledde-  og  Benlidelser.  Det  er  nu  her,  at 
Begrebet  Ortopædi  har  opnaaet  en  Udvidelse,  idet  man  har 
behandlet  disse  Lidelser  med  mekaniske  Apparater,  som 
have  en  dobbelt  Virkning,  dels  den  at  forhindre  Deforini- 
telens  Indtræden  og  dels  den  at  virke  direkte  helbredende 
paa  Hovedsygdommen,  Ledde-  eller  Benlideisen.  Jeg  vil 
ikke  hermed  paastaa,  at  dette  er  noget  Nyt  og  Ckjendt,  da 
der  findes  mange  Førsøg  i  denne  Retning  ogsaa  i  ældre 
Tid,  men  jeg  mener  kun,  at  det  navnlig  i  den  senere  Tid  i 
Amerika  har  opnaaet  en  særegen  Udvikling.  Som  Exempel 
skal  jeg  her  foreløbig  kun  nævne  en  ogsaa  her  hjemme 
længe  anvendt  og  epokegjørende  Opfindelse  i  denne  Ret- 
nhjg,  den  permanente  Extension,  enten  den  nu  tilvejebrin« 
jies  ved  Vægt,  elastisk  Kraft  eller  paa  anden  Maade.  Dens 
Virkning  er  dobbelt,  dels  at  forhindre  Deformitetens  Ind* 
træden  og  dels  at  fremkalde  Helbredelsen  ved  at  ophæve 
Aarsagen,  Trykket  mellem  Ledfladerne. 

Det  andet  Punkt,  som  jeg  skal  nævne,  er  Forholdet 
mellem  Lægen  og  Instrumentmageren,  og  her  have  de  ame- 
rikanske Læger  bidraget  Meget  til  at  klnre  dette  Forhold, 
som  tildels  ogsaa  slaar  i  Forbindelse  med  det  ovenfor  An- 
førte. Saa  lænf{e  Ortopædiens  Opgave  var  indskrænket  til  ar 
rette  paa  tilstedeværende  Deformiteter,  saa  var  dét  i  alt  Fuld 
nogenlunde  naturligt  og  en  Følge  af  Forholdene,  at  denne 
Op^iave  for  en  stor  Del  kom  i  Instrumentmagernes  Hænder, 
medens  Lægerne  i  Almindelighed  kun  i  mindre  Grad  befat- 
tede sig  dermed.  Derimod  bliver  Forholdet  et  andet,  naar 
Opgaven  bliver  den,  at  behandle  en  betændelsesagtig  Ledde- 
eller  Benlidelse  uuder  dens  Forløb  ved  mekaniske  Midler  for 
derved  dels  at  helbrede  Sygdommen  og  dels  at  forhindre  en 
Deformitet.  Da  bliver  den  rette  Sagkyndiges,  Lægens  Bi- 
stand ablsolut  uundværlig,  han  maa  ikke  alene  anordne  og 
lede  Behandlingen,  men  han  maa  selv  kjende  de  mekaniske 
Apparater  i  deres  Detail,  og  Instrumentmageren  bliver  kun 
den  Underordnede,  som  forarbejder  de  mekaniske  Hjælpe- 
midler efter  Lmgens  Anvisning.  Og  selv  i  det  første  Til- 
fælde,   ved  Behandlingen  af  de  rene  Deformiteter  har  der 
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oTeraltyOg  saaiades  vistnok  ogsaa  her- hjemme  væfBt  over- 
ladt alt  for  meget  til  loBtramentmageren  og  fordret  alt  for 
lidt  af  Lægen. 

Det  har  hidtil  i  mange  Tilfælde,  navnlig  da  pa.i  lan- 
det, været  almindeligt,* at  Lægen,  naar  han  blev  konsuleret 
i  Anledning  af  en  Deformitet,  sendte  Vedkommende  iod  til 
en  Instrumentmager  i  Hovedstaden  for  at  faa  anbragt  en 
•Bandage«,  hvis  Mekanisme  og  Virkemaade  han  i  Øvrigt 
ikke  i  Detaillerne  havde  gjort  sig  fortrolig  med,  og  haa 
mente  dermed  at  have  gjort,  hvad  der  kunde  gjeres  for  TiN 
fældet.  Resultatet  er  desværre  bekjendtnok;  Fatieolen  faar 
anbragt  et  Apparat,  som  i  Øjeblikket  mere  eller  middre  op- 
fylder sin  Bensigt,  rejser  saa  hjem  paa  Landet  igjen,  og 
dermed  er  saa  i  Almindelighed  al  Behandling  forbi.  Efter 
kortere  eller  længere  Tids  Forlab  kommer  Apparatet  i  Uor- 
den eller  passer  ikke  mere,  bliver  kort  sagt  ubrugeligt  og 
tages  af,  hvorpaa  saa  Tilfældet  opgives  i  Desparation.  — - 
Skylden  er  ikke  Instrumentmagerens,  thi  han  er  ikke  Kirurg 
men  Mekaniker,  han  kan  forarbejde  et  Apparat  efter  given 
Anvisning,  men  han  er  ikke  Patolog  og  kan  ikke  behandle 
en  Sygdom  efler  dens  forskjellige  Stadier,  Modifikationer  og 
Indikationer.  Skylden  er  egentlig  heller  ikke  Lægens,  thi 
han  er  ikke  Mekaniker  og  kan  ikke  selv  modificere,  repareie 
Og  omdanne  en  Bandage,  eftersom  Nødvendigheden  fordrer 
deu  Nuar  en  mekanisk  Behaodiiog  skal  gjennemføres  saa- 
ledes,  at  der  kan  opnaaes  et  \irkeligt  Resultat,  saa  kan  det 
ikXe  ske  i  Uger  eller  i  Maaneder,  men  det  vil  i  Almindelig- 
hed tage  Aar  af  stadigt,  vedholdende  og  taalmodigt  Arbejde 
baade  fra  Lægens  og  Mekanikerens  Side.  Men  for  at  dette 
Resultat  skal  kunne  opnaaes,  maa  der  være  en  stadig  og 
inderlig  Samvirken  mellem  de  to  Faktorer,  Ortopæden,  Læ- 
gen paa  den  ene  Side  og  Instrumentmageren,  Mekanikeren 
paa  den  anden  Side.  Men  de  staa  ikke  som  sideordnede; 
lostrumentmageren  maa  staa  i  samme  Forhold  til  Lægen, 
som  Apotekeren;  ligesom  denne  Ikke  selv  kan  forordne 
Lægemidlet  men  kun  sammenblande  og  tillave  det  efter 
Lægens  Recept,  saaledes  ks^n  Instrumentmageren  heller  ikke 
behandle  en  Patient  med  en  Bandage  men  kun*  forarbejde 
eller  forandre  denne  efter  Lægens  Ordre,  og  for  al  Lægen 
skal  kunne  give  sine  Ordre  korrekt  og  letfatteligt,  maa  ha6 
saa  at  sige  .selv  være  Mekaniker,  ban  maa  kjende  til  Forar- 
bejdelsen af  mekaniske  Apparater  og  i  Nødsfald  selv  kunne 
bringe  dem  i  Orden,  naar  de  ere  i  Uorden  eller  forelage 
smaa  Forandringer  ved  dem.     Det  hele  Forhold  tindes  klart 
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fremstillet  i  fiølgeode  Udlog  af  et  Brev  fra  Ortopffidén  Dr. 
Taylor  i  New- York  til  en  Kollega: 

—  aMin  Erfaring  har  været  følgende:  Da  jeg  først  be- 
gyndte at  gjere  Noget  for  ortopædiske  Tilfælde,  gik  jeg  iil 
en  større  Instrumentmager  og  forklarede  ham  omhyggelig 
det  Apparat,  som  jeg  ønskede.  Ban  var  meget  forekom- 
mende og  opmærksom,  men  ligesaa  opmærksom  mod  den 
halve  Snes  andre  Kunder,  som  distraherede  ham  under  min 
Forklaring;  han  flk  saa  maaske  en  taaget  Idé  om,  hvad  jeg 
ønskede.  Fra  ham  fik  saa  Formanden  for  Værkstedet  en 
Idé  om  det,  som  vel  passende  kunde  kalde^  mudret,  og 
naturligvis  fik  Arbejderne,  som  skulde  udføre  d^t,  overhove- 
det slet  ikke  nogen  Idé ,  saa  at  da  Apparatet  var  lavet, 
kunde  jeg  aldeles  ikke  gjenkjende  det. 

Efter  næsten  at  være  dreven  til  Fortvivlelse  flk  jeg  fat 
paa  en  simpel  Kleinsmed,  som  kun  havde  meget  tarvelige 
Redskaber,  og  ved  at  slaa  stadig  over  ham  og  lave  og 
forsøge,  brække  itu  og  lave  om  igjen  flk  jeg  endelig  Appa- 
rater, som  vel  vare  meget  raa,  men  der  var  en  Idé  i  dem, 
og  de  svarede  til  deres  Hensigt;  der  var  minike  Politur  og 
Marokkolæder,  men  de  svarede  til  Hensigten,  og  fra  den  Tid 
af  begyndte  mine  Patienter  at  komme  sig.  Tilsidst  fik  jeg 
lavet  et  lille  Værksted  i  min  Baggaard,  og  siden  har  jeg  al- 
tid ladet  mine  Apparater  forarbejde  hos  mig  selv.« 

Del  har  saaledes  vist  sig  hensigtsmæssigt,  for  hurtigt 
og  bekvemt  at  kunne  gjøre.  Forandringer  og  Reparationer 
af  Apparaterne  i  en  ortopædisk  Pramis,  at  Lægen  selv  har 
sit  mekaniske  Værksted  i  umiddelbar  Nærhed  af  sit  Konsul* 
tationslokale ,  men  dette  er  naturligvis  kun  muligt  for  en 
Specialist  med  en  udstrakt  Praxis,  og  det  er  heller  ikke  ab- 
solut nødvendigt,  men  i  modsat  Tilfælde  maa  Lægen  i  alt 
Fald  have  en  dygtig  og  paalidelig  Mekaniker  til  sin  Raadig- 
hed,  som  baade  vil  og  kan  gaa  fuldstændig  ind  paa  hans 
Ideer  og  til  enhver  Tid  er  til  hans  Disposition,  og  han  maa 
selv  vÆre  i  Stand  til  at  kunne  foretage  mindre  betydelige 
Modifikationer  og  Reparationer  af  Apparaterne. 


For  nærmere  at  Illustrere  de  her  fremsatte  Ideer,  skal 
jeg  i  Aften  give  Dem  en  kort  Meddelelse  om  den  mekaniske 
Behandling  af  en  af  de  hyppigst  forekommende  Deformiteter, 
Kyfosen  eller  rettere  dens  Aarsag,  Spondyliten  eller  som 
den  almindelig  koldes,   Polts  Sygdom,  efter  de  Metoder  og 
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Priaciper,  som  jeg  selv  i  omtrent  et  Aar  har  fulgt  paa  tthe 
New- York  orthopædic  hospital »  og  med  det  Apparat,  som 
efter  Opfinderen,  l)r.  Charles  F.  Taylor  i  New- York  har 
faaet  Navn  af  Taylors  Rygmaskine. 

Det  vilde  føre  os  for  vidt,  her  at  gaa  ind  paa  denne 
Sygdoms  nok  som  bekjendte  Ætiologi  og  Patologi,  men  der 
er  dog  et  Par  Punkter,  som  jeg  ikke  kan  undlade  at  berøre, 
da  de  tildels  afvige  Tra,  hvad  der  almindelig  er  antaget  og 
staa  i  væsentlig  Forhold  (il  iVletoden  for  Behandlingen. 

Det  Tørste  Punkt  er  med  Hensyn  til  Ætiologien.  I  Dr. 
Taylor^s  prtvate  Praxis  har  der  i  Løbet  af  10  Aar  fra 
18B3— 73  været  i  Alt  845  Tilfaplde  under  Behandling. 

flos  53  pCt.  af  disse  kunde  Sygdommen  føre<t  tilbage 
til  en  direkte  (ravmalisk  Aarsag,  som  Fald,  Slag,  Kontusion 

o.    8.    V. 

Hos  15  pCt.  fandtes  en  arvelig  Disposition  i  Form  af 
LungeafTektion  hos  Forældrene  eller  lignende. 

Hos  19  pCt.  fandtes  en  prædisponerende  Aarsag  i  Form 
af  en  sygelig  Diatese  som  Skrofulose  o.  dsl. 

Tages  de  to  sidste  sammen,  faas  i  Alt  34  pCt.  eller  Vs 
hvor  der  fandtes  en  sygelig  Dia(ese.  Hos  de  andre  '/s  op« 
stod  Sygdommen  hos  forhen  sunde  IndiviiJer. 

Af  denne  Statislik  og  de  indvundne  Erfaringer  kan  man 
nu  gjore  følgende  Slutninger:  Sygdommen  opstaar  hyppigst 
i  Barnealderen  eller  under  Opvæxten  hos  forhen  sunde  in- 
divider af  en  travmatisk  Aarsag  og  Ondes  saaledes  langtfra 
udelukkende  hos  skrofuløse  Individer,  om  end  hos  saadanne 
en  ringere  travmatisk  Foranledning  er  i  Stand  til  at  udvikle 
Sygdommen  end  hos  sunde,  og  den  hos  disse  har  et  mere 
godartet  Forløb  end  hos  hine,  hvor  der  er  større  Tilbøjelig- 
hed til  Karies  og  Suppuralioner. 

Hvad  dernæst  Sygdommens  Patologi  angaar,  da  antager 
Taylor  i  Modsætning  til  andre,  at  den  i  de  fleste  Tilfælde 
udganr  fra  Intervertebralbrusken,  aitsan  som  en  Slags  Ledde- 
betændelse,  om  den  end  ikke  kan  kaldes  en  Synovitis,  da 
her  jo  intet  egentligt  Led  er,  og  al  den  først  senere  navn- 
lig ved  Trykket  griber  over  paa  Bendelene.  Flan  benægter 
vel  ikke,  at  Sygdommen  kan  optræde  som  en  primær  Karies, 
men  anser  disse  Tilfælde  for  at  være  meget  sjældne,  om- 
trent 2  pCt.  af  alle  og  mener,  at  Grunden  til,  at  man  i  de 
patologiske  iMuseer  Qnder  saa  mange  Exemplarer  af  denne 
Varietet,  er,  at  den  i  Almindelighed  er  mere  akut  og  døde- 
lig og  saaledes  hyppigere  kommer  paa  Sektionsbordet,  og 
han  støtter  denne  Teori  paa  Resultaterne  af  sin  Behandling, 
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idel  han  orte,  noar  SygdoinnJ^D  er  kommen  under  Behand- 
IJDg  paa  et  lidtigl  Stadium,  opnaar  en  Ankylose  ar  Hvirvel- 
søjlen paa  det  syge  Punkt  uden  Deformitet,  og  nden  at  der 
har  været  Tegn  paa  Karies,  eom  f.  E-i.  KongeBlionaabsceB, 
hvilket  vel  næppe  kunde  opnaas,  dersom  Sygdommeo  op- 
rindelig havde  været  karies. 

Lud  DS  da  se,  hvad  Indflydeise  denne  Teori  kan  have 
paa  Behandlingsmetoden. 

Vi  have  altsaa  ^Sygdommen  optrædende  soto  en  Irav- 
malisV  Betændelse  i  Intervertebralbrusken  meliem  to  nnrljg- 
geode  vertebræ.  Naar  nu  Betændelsen  gaar  over  til  at  blive 
suppurativ,  svinder  rerst  Intervertebralbrusken,  corpora  verle- 
bramm  bringes  herved  i  umiddelbar  Bcrttring,  Processeo 
forplanter  sig  over  paa  dem,  .og  der  opstaar  el  Subslanstsb, 
medens  Buerne  og  ProceBseme  forblive  ubererte  af  Sygdom- 
men. Legemets  Vægt  og  Trykket  mellem  Hvirvlerne  frem- 
fringer  da  den  vinkelagtige  Kyfoia,  idet  UvirvelsejleD  lige- 
som brækkes  og  falder  forover  paa  del  enkelte  Sled,  hvor 
den  har  lidt  et  Substanstab  og  er  svækket,  de  k&riose  ItcD- 
dele  bringes  herved  stadig  i  Iterering,  og  Processen  fortsæt- 
ter sig  uafbrudt,  indtil  iivirvelsejlen  finder  en  Støtte  og  et 
Hvilepunkt  fortil,  jdet  Ribbenene  berere  blnaoden  og  tJlstdst 
hvile  paa  crisla  ilii.  Bygsejlens  mekaniske  Forhold  under 
denae  Sygdom  kan  anskueliggjeres  ved  fttlgende  Sammen- 
ligning. Noar  man  anbringer  et  Tryk  paa  den  øverste  Ende 
af  en  lodretstaaende  elastisk  Stok,  som  er  omtrent  lige  tyk 
overall,  da  vil  den  beje  sig  i  en  jevn  Bue.  Svækkes  den 
derimed  paa  et  enkelt  Sted  ved,  at  der  skjæres  Noget  ud  af 
den,  vil  den  ved  Trykket  bøje  sfg  i  en  Vinkel  med  1'op- 
punktet  paa  det  indskaiime  Sled,  hvor  der  findes  en  mindre 
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Modstandskraft.  Ganske  paa  saroine  Maade  overføres  hele 
Vir4niogeD  af  Legemels  Vsøgt  og  Muskelvirksomhedeo  paa 
del  alfieerede  Punkt  af  Uvirvelsøjlen,  hvor  der  altsaa  kom- 
mer el  forøgel  Tryk  og  forøget  Bevægelighed,  der  igjen  ^ 
virker  som  stadigt  Irritameot  og  vedblivende  Aarsag  tii  Syg- 
dommens videre  Omsiggriben,  og  vi  faa  til  Slutoiog  den  be- 
kjeodte  vinkelformede  Deformitet. 

Indiliationen  for  en  rationel  Behaodliog  er  altsaa^tyde- 
lig  den  at  immobilisere  Uvirvelsøjlen  fuldstændig  og  sam- 
tidig ophæve  Trykket  paa  det  afficerede  Parti. 

Dette  opnaas  kun  tildels  ved  det  endnu  stadig  anbefa- 
lede og  ofte  anvendte  horisontale  Ryg-  eller  Bugleje,  navn- 
lig er  da  Immobiliseringen  saa  godt  som  illusorisk,  og  En- 
hver kjender  Vanskeligheden  for  ikke  at  sige  Omuligheden 
af  at  bolde  navnlig  mindre  Børn  1  det  uafbrudte  horisontale 
Leje  i  aarevis,  ligesom  man  da  fuldstændig  opgiver  de  mæg- 
tige hygiejniske  Hjælpemidler,  som  haves  I  den  friske  Luft, 
Søbade  o.  s.  v.  —  De  fleste  hidtil  anvendte  portatlve  Ap- 
parater have  været  konstruerede  efter  det  for  Rygsøjlens 
Vedkommende  i  Praxis  uudførlige  og  i  Principet  grund  falske 
Exteosioosprincip.  Man  har  søgt  et  Ddgangspunkt  fra  Bæk- 
kenet, navnlig  crista  ilii  og  herfra  bygget  Krykker  op  under 
Armene  for  at  extendero  mod  disse;  men  dels  er  Bækkenet 
hos  Børn  saa  smalt  og  lidet  fremstaaende,  at  man  maa  an- 
vende betydeligt  Tryk  for  at  forhindre  Apparatet  fra  at  glide, 
og  dels  ere  Armene  saa  løst  forbundne  med  Kroppen,  at 
man  kan  blive  ved  med  at  extendere  indtil  Skuldrene  staa  i 
Uøjde  med  Ørerne,  medens  samtidig  Overkroppen  og  Halsen 
uhindret  vedbliver  at  bøje  sig  fortil  og  nedad. 

Naar  vi  dernæst  atter  benytte  Exemplet  med  Stokken, 
da  vil  man  se,  at  naar  man  vil  udslette  den  frembrogto 
Vinkel  ved  Extension,  da  kan  dette  kun  ske,  saajænge  den 
endnu  er  nogenlunde  betydelig,  saasnart  den  derimod- nær- 
mer sig  den  rette  Linie,  stiger  den  nødvendige  Kraft  I  et 
ganske  overordentligt  Forhold,  og  det  er  jo  ikke,  naar  Ky- 
fosen  er  fuldt  udviklet,  men  netop  i  dens  første  Begyndelse, 
al  vi  skulle  søge  at  modvirke  den.  Ingen  vil  forsøge  at 
ndrette  en  bøjet  Stang  ved  at  trække  I  Enderne,  men  man 
vil  simpelt  hen  bøje  den  ret,  idet  man  f.  Ex.  fatter  den  i 
bsgge  Enderne  og  anvender  sit  Knæ  som  Hypoinokleon, 
det  er,  man  anvender  en  dobbelt  Vægtstangsbevægelse  med 
Hvilepunkt  paa  det  bøjede  Sted  og  opnaar  saatedes  den  størst 
mulige  Virkning  ved  den  mindst  mulige  Kraft. 
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Ganshe  efler  samme  Princip  er  Taylora  RygmnBkine 
forarbejdet,    som  jeg   her  foreviser  Dem.      Den  er  egentlig 
ikke  andet  end  en  Skiane 
for   den    1   Virkelighedea 
brudte  Rygrad.     Som  De 
8e,  beslaar  den  af  to  Skin- 
ner,   der    slutte   neje   til 
ftyggen   paa  bæiifie  Sider 
af   processus   spinosi    og 
bvile  paa  det  stærke  Mu- 
skellag    over     processus 
iransversi,    hvor  der  kan 
laales   et   betydeligt  Tryk 
og  alligevel    haves  et  so- 
lidl  og  ueftergivende  Un- 
derlag.    Den  Del  af  Ma- 
skinen, som  svarer  til  det 
angrebne  Parti,  er  formet 
meget  nojagtig  efter  Ryg- 
gens   Form    og  udfodret 
enten  nned  Puder,  der  ere 
fyldte  med  et  elastisk  Ma- 
teriale,     hvortil   .navnlig 
fioskaven   Kork   har  vist 
sig  henKigtsmæssig,  eller 
med   el  haardl  Stof,    der 
ikke  irriterer  Huden,  som 
Horn  eller  'India  Rubber«, 
der  let  lader  sig  forarbejde  og  Torme.     Herfra  udgaa  saa  Vægl- 
slsDger  opad  og  nedad  forbundne  med  Midterpartiet  ved  et 
^lags  Hiengsler,    hvorved   de   let  kunne  lages  fra  binandea 
og  modificeres.     Forneden   ender  Apparatet  i   et   bredt  ud- 
fodret  Siaalbaaad,    som   slutter  neje  til  Bækkenet  ug  fortil 
sluttes  til  en  Iting  ved  en  bred  Rem,  som  gaar  tværs  over 
den  nederste  Del  af  (laderlivel  lige  over  Symfysen  og  spæn- 
des til  Bskkenbaandet   paa   bægge  Sider  paa  et  Punkt  midt 
imellem  crista  ilii  og  trochanler  major.     Denne  Rem  er  opad 
forbunden  med  et  Slage  Forklæde,    som   tjxner  lil  at  slette 
Uoderlivsorganerne.     Opad    ender  Maskinen   i   lo   skraatlig- 
gende  Skulderslykker,  som  gaa  frem  paa  Siderne  af  Bulsen. 
Tidligere  udgik   herfra  Remme,    som  gik  om  Armene  under 
Axillen  og  spændteB  fast  bagpaa,    men   det   er    herved  ikke 
muligt  aldeles  al  undgaa  Tryk  paa  Armene,  og  Støttepunk- 
tet   er    beller    ikke    ganske    ueftergivend«,    idel   Skuldrene 
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trokkee  noget  tilbage. 
Der  er  derfor  i  den  se- 
nere Tid  anbragt  en  M o- 
difikation,  som  maa  an- 
ses som  en  ikke  uvæ- 
sentlig Forbedring.  Den 
bestaaraf  to  nyreformede 
Puder  eller  Plader  af  Horn 
eller  ahard  Rubber*  der 
passe  neje  til  den  for- 
reste Væg  af  Brystkas- 
sen, grænsende  udad  til 
Alilien  og  opad  til  cla^ 
vicola  og  omfattende  de 
2  å  3  everste  Ribben. 
Disse  Plader  er  iodbyr* 
des  forbundne  ved  et 
buet  Stykke  Staal,  og 
daone  saaledes  et  Bryst- 
stykke, som  spændes  til 
Maskinen  ved  Stropper 
over  Skuldrene  og  under 
Axillen.  Der  er  saale- 
des  vunden  en  aldeles 
ueftergivende  Støtte  til 
Bryslkasseo,  og  Armene  eré  aldel^  fri  og  uhindrede  i  de- 
res Bevægelser. 

Man  vil  nu  let  se,  at  naar  Maskinen  er  anbragt,  er  Hen- 
sigten fuldstændig  opnaaet.  Bele  Hvirvelsøjlen  er  komplet 
immobiliseret,  enhver  Bevægelse  i  det  angrebne  Parti  er 
umuliggjort,  Trykket  af  Legemets  Vægt  er  fra  de  angrebne 
corpora  ført  over  paa  de  sunde  Dele  af  Hvirvelsøjlen,  og 
den  sygelige  Proces  kan  saaledes  faa  Lejlighed  til  at  afvikle 
sig,  nden  at  der  stadig  er  et  nyt  Irritament  tilstede. 

Trykket  af  Maskinen  er  anbragt  paa  de  Steder,  hvor 
det  bedst  taales  af  Patienten  og  hindrer  aldeles  ikke  Respi- 
rationen eller  Underlivets  Bevægelser,  idet  det  forneden  hvi- 
ler paa  det  ueftergivende  Bækken  og  foroven  paa  de  øverste 
Ribben,  som  navnlig  hos  Barnet  kun  have  ringe  Betydning 
for  Respirationen,  medens  hele  den  øvrige  Del  af  Brystkas- 
sen og  Bugvæggen  er  fri,  kun  let  støttet  af  det  omtalte 
Forklæde.  Dernæst  ere  Bevægelserne  af  Extremiteterne, 
navnlig  Armene  aldeles  frie,  da  de  slet  ikke  staa  i  Berøring 
med  Apparatet. 
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Det  er  nalurligvis  af  yderste  Vigtigbed,   Bt  Apparatet 
overalt  passer  ruldetæDdig  nøjagtigt,    aaa  ot  det  inlet  Steds 
giver   ADledning   til   Tryk   eller  ExkorialioDer,    og   jeg   åkal 
derfor  omtale  Maadeo,  hvorpaa  mao  sikkrer  sig  et  nejagtigt 
Maai,  Daar  Apparatet  Bkal  forfærdigeit.     I'atienten  aobringea 
i  Buglejet  paa  et  fast  Uoderlag.     Man  tager  ea  lang  bøjelig 
Blyetrimmel  omtrent  en    halv  Tomme    bred   og  c.   3  Linier 
tyk  og  lader  den  Dejagtig   Telge  Ryggens  Krumning  fra  ne- 
derste Halabvirvel  til  os  sacrum'.    Blystrimlen  leftes  nu  for- 
sigtig af,  lægges  over  paa  et  Stykke  Pup  og  dena  Pornk  af- 
ridses med  en  Blyant  paa  Pappet,  hvorefter  dette  udskæres 
og  preves  paa  Patienten ,    om   det  passer  nejagtigt.     Dette 
Mønster  kao  nu  opbevares  og  Ijæne  til  fremtidige  Sammea- 
ligninger.     Paa  samme  Maade  tages   Maal  til   Bækkenbaan- 
det,  Skulderstykkeroe  og 
tirystpladerne,     eg    selv 
om  Maskinen    er    forar- 
bejdet     Døjaglig      efter 
Maalet,     vil     man     dog 
ofte   blive  nodt  til,    ved 
AnlægfcelBeD   at  foretage 
yderligere  Hodiflkaiioner 
og  Tillæmpelser.    For  at 
kunne   gjøre    dette   med 
Letbed    og    Nøjagti^bed 
anvender  Lægen  stærke 
Hager    paa    den  Maade, 
som    jeg    her    foreviser 
Dem. 

Efter  Apparatets  An- 
Iffggt-lse  er  det  nødven- 
digt i  den  første  Tid 
daglig  og  senere  ugent- 
lig at  erierse  det,  modi- 
ficere Trykket  og  til- 
læmpe  det  aaaledes,  al 
det  bliver  saa  lidet  ge- 
nerende for  Patienten 
Bom  mulig. 

Hvor  Sygdommen 
findes  i  de  øverste  Bryst- 
hvirvler  eller  i  Halsre- 
gionen,  anvendes  endnu 
en  Modifikation,  idet  der 
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for  at  forøge  den  øverste  VægtstaDgs  Længde  og  understøtte 
Hovedet  anbringes  en  saakaldet  Hagering,  der  kan  dreje 
sig  om  en  Tap  paa  den  øverste  Del  af  Apparatet.  Denne 
Ring  bestaar  af  to  Halvdele,  som  ere  forbundne  ved  et 
Hængsel,  og  fortil  har  den  en  Plade  af  Horn  til  Leje  for 
Hagen.  Herved  forhindres  Hovedet  i  at  falde  forover  og 
ned  paa  Rrystet,  og  naar  Sygdommen  har  sit  Sæde  i  Hals- 
hvirvicrne,  hvor  det  da  tillige  kan  være  ønskeligt  at  for* 
hindre  Drejning  af  Hovedet  til  Siderne,  kan  dette  let  op- 
naas  ved  at  fl\ere  Ringen  paa  Tappen.  —  Selvfølgelig  vil 
Virkningen  af  Apparatet  være  desto  større  og  heldigere,  jo 
mindre  Deformiteten  er  udviklet,  og  der  kan  komme  et 
Punkt,  hvor  denne  er  paa  betydelig-,  at  det  overhovedet  ikke 
kan  nytte  at  anlæf^ge  et  Apparat*,  og  dette  er  saa  ikke' hel- 
ler nødvendigt,  da  Sygdommen  paa  dette  Stadium  i  Al- 
mindeliiihed  vil  være  forløben,  og  en  Ankyiose  indtraadt. 
Dersom  man  derimod  kan  opnaa  at  faa  Sygdommen  under 
Behandling  paa  et  Stadium ,  hvor  Deformiteten  endnu  slet 
ikke  har  vist  sig,  vil  det  i  maoge  og  muligvis  i  de  fleste 
Tilfælde  kunoe  lykkes  at  helbrede  Patienten  uden  Deformi- 
tet, og  det  er  derfor  af  højeste  Vigtighed  at  kunne  er- 
kjende  Sygdommen  paa  dens  tidligste  Stadier.  Je^  skal 
derfor  tillade  mig,    kortelig  at  berøre  nogle  af  de  vigtigste 

diagnostiske  Holdepunkter. 

(Sluttes). 


Et  Tilfelde  af  Vuåskrak. 

« 

Af  prakt.  Læge  L.  KeiJberg,  Herning. 


Da  et  Tiltælde  som  ovenanførte,  heldigvis  sjældent  indtræf- 
fer, har  jeg  tænkt  mig,   at  Meddelelsen  af  et  saadant  muli- 
^g^n  kunde  interessere  mine  Kollegaer. 

Den  2den  Oktober  f.  A.  Aften  Kl.  9  henvendte  Ungkarl  J.  M.  af  Kaa- 
lund i  Rind  Sogn  sig  til  mJg.  Tidlig  (Kl.  8)  samme  Dags  Morgen  stod 
han  udenfor  Paderens  Gaard  I  Samlale  med  nogle  Folk  fra  Nabogaar- 
dene,  da  en  Jllie  aprt  Puddelhund  kom  lebende  Ul  bagfra  og  bed  ham  1 
højre  Haand.  Hunden  for  \\6ere,  bed  nogle  Hunde  og  en  t)ei  Fjærkræa- 
lurer,  førend  den  endelig  blev  skudt.  Ved  den  af  Stedets  Dyrlæge  fore- 
agne Obduktion  viste  det  sig,  at  den  led  af  rabies  canina.' 
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Ved  at  undersøge  hejie  Haand 'saas  det,  at  Hunden  havde  Ulfejet 
ham  Biddet  mellem  Tommel-  og  Pegefinger,  idet  den  havdje  omfattet 
Pollex^g  Metncarpo-Falangalled  og  bidt  i  det  tykke  kjødfulde  af  Fingrene 
—  thenar  pollicis.  I  Volarfladen  saas  et  V«  Tomme  langt,  parallelt  med 
Tommelflngeren  gjennem  Integumenter  og  Muskelmasse  forløbende  Saar. 
GJennem  dette  stak  de  dtlacererede  Fibre  af  rom.  pollicis  frem;  tilsva- 
rende fandtes  paa  Dorsalsiden  et  lille  overfladisk,  ærtestort,  cirkelrundt 
Saar;  det  havde  Ingen  Forbindelse  med  Volarsaaret;  han  benægtede,  at 
der  havde  fundet  nogen  betydelig  Blødning  Sted.  Ved  at  løsne  den  fore- 
løbige Forbinding  kom  der  kun  en  ubetydelig  vehøs  Blødning;  der  var 
ingen  Smerter  tilstede  i  Saaret,  ingen  Hævelse  eller  Ømhed  af  Haand 
eller  Arm.  Jeg  borttog  Noget  af  den  udskydende  Muskelmasse  og  ætsede 
Saaret  overfladisk  og  i  Dybden  med  Lapis  Infernalis  og  anlagde  en  For- 
binding af  Karbolsyre.  Jeg  paatagde  Karlen  øjeblikkelig,  saafremt  han 
følte  Smerter  i  Haand  eller  Arm,  at  indfinde  sig.  Efter  8  Dages  Forløb 
saa  jeg  atter  Karlen.  Ingen  Smerter,  ingen  Ømhed  t  Sdaret.  Fuldstæn- 
digt Velbefindende;  Dorsalsldens  Saar  lægt;  i  Volarfladen  skred  Helin- 
gen godt  frem;  ingen  svulne  eller  ømme  Aiillærkjerller;  Ætsningen 
gjentoges,  og  en  Lapisstirt  medgaves  ham  til  Brug  mod  de  udskydende 
Granulationer.  Han  vedblev  med  Karbolforbindingen.  Da  jeg  sidste 
Gang  saa  Karlen  midt  i  November,  var  der  under  Ætsskorpen,  som  af- 
toges, dannet  et  fast  og  solidt  Ar,  som  ikke  var  ømt;  han  befandt  sig 
fuldstændig  vel. 

Om  Natten  d.  24de  Dcebr.  blev  jeg  hentet  til  Karlen;  han  laa  i  Sen- 
gen, kastede  sig  frem  og  tilbage  i  den  største  Uro  og  Angst,  Ansigts- 
udtrykket ængsteligt,  han  svedte  stærkt  og  klagede  og  jamrede  sig  uaf- 
brudt, han  var  ved  sin  fulde  Bevidsthed.  Ved  nærmere  at  udspørge  ham 
erfarede  jeg,  at  han  vedblivende  havde  været  fuldstændig  rask  indtil 
denne  Dag;  han  forlod  Hjemmet  rask  om  Morgenen  for  at  besøge  Slægt- 
ninge i  et  Nabosogn,  var  rask,  da  han  ud  paa  Eftermiddagen  forlod 
disse  for  at  vende  hjem.  Da  han  havde  gaaet  Va  Milsvej,  mærkede  han 
en  smertefuld  og  ømfindtlig  Fornemmelse  i  Arret  i  højre  Huand;  samme 
Fornemmelse  havde  han  langs  Armen,  højre  Side  af  Halsen,  Ledsaget  af 
en  sammensnørende  Følelse  indvendig  i  denne;  der  paakom  ham  en 
universel  Kulderystelse,  som  ikke  ophørte,  førend  han  kom  hjem  i  Seng. 
Han  klagede  over  en  stærk  Tørst,  men  turde  Intet  drikke,  hvilket  hans 
Omværende  bekræftede.  Jeg  tog  et  Krus  med  01,  der  stod  paa  Bordet 
og  vilde  lade  ham  drikke  deraf,  men  med  den  forfærdeligste  Angst  bad 
han  om  at  være  fri,  han  turde  ikke;  jeg  forsøgte  at  bibringe  ham  det 
gjennem  en  Teske ,  ved  rolig  Tiltale  fik  jeg  ham  til  at  synke  et  Par 
Teskefulde,  men  videre  kunde  jeg  ikke  komme,  han  havde  en  uovervindelig 
Angst  derfor.  Foruden  disse  Symptomer:  Tørsten,  Angsten  for  at  drikke, 
den  sammensnørende  Følelse  i  Struben,  Ømbeden  og  Smerten  i  den  til 
Biddet  svarende  Haand,  Arm  og  Side  af  Halsen,  klagede  han  over  en 
forfærdelig  Prækordlalangst,  Smerter  og  Ømhed  i  Lemmerne. 

Ved  den  objektive  Undersøgelse  opdagedes  intet  Abnormt  i  Mund, 
Hals,  Lunger  eller  ved  Hjærte.  De  af  Marochetti  beskrevne  2  Blærer 
ved  frenulum  lingvæ  fandtes  ikke.  Arret  var  ømt  ved  Berøring ,  ligeledes 
Glandlerne  i  Cubilus,  Axiilen,  paa  Halsen,  ved  Underkjæben  og  i  Lysken, 
den  samme  Ømhed  føltes  langs  Extrcmiteternes  Karstammer.  Han  var 
afebril,  Puls  84 ;  en  livlig  Sekretion  af  Spylkjertlerne  fandt  Sted ,  hvor- 
ved secerneredes  en  rigelig  fraadeagti^  Værlskf". 

Den  30le  om  Morgenen  tidlig  blev  jeg  alter  hentet  til  ham.  Hans 
Omgivelser  berettede,  at  Natten  og  Dagen  forud  iiavde  han  været  ustyr- 
lig og  rasende,  uden  dog  at  tilføje  Nogen  Ondt ;  han  bad  idelig,  at  man 
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skulde  befri  ham  for  haos  Lidelser.  Jeg  fandt  ham  som  bereltet;  hnii 
klagede  sig,  skreg  højt,  at  man  sltulde  lulike  ham  inde  for  sig  selv;  den 
frygtelige  Prækordialangst  var  endnu  st»rkere  tilstede,  deo  før  omtalte 
Ømhed  langs  h.  Arm  og  højre  fiide  af  Halsen  fremtraadte  nu  stcikt  udtalt 
paa  Halsen,  hvor  der  saas  en  Jævn,  ensformig  Svulst  og  Hævelse;  lige- 
ledes af  velum  palatlnum  og  Tonsillerne;  ban  spyttede  uafbrudt ,  overspyt- 
tede  Alt,  alle  sine  Omværende;  Aandedrættet  foregik  med  stort  Besvær, 
Epigastrtet  hævedes  stærJtt  Der  var  Siltren,  Trækninger,  en  stærk  Ry- 
peræstesi  af  hele  Muskelsystemet;  han  var  ved  fuld  Bevidsthed,  kla« 
gede  over  Stivhed  i  Nakken;  Pupillerne  vare  dilaterede,  uden  Reaktion^ 
Næste  Morgen  fik  Jeg  Underretning  om  Karlens  Død  ,  som  indtraf  ved 
Aftenstid;  han  blev  efterhaanden  mere  rolig,  aldeles  udmattet  paralytisk. 

Hvis  det  er  lykkedes  mig  at  beskrive  denne  Sygehistorie 
tydeligt,  saa  foreligger  her  et  utvivlsomt  Tilfælde  af  Vand- 
skræk, tydeligt  i  sine  Symptomer  oplysende  i  sit  Forlob.  1 
Sygehistoriens  Begyndelse  har  jeg  anført,  at  Rarlen  først 
Kl.  9  Aften  kom  under  Lægebehandling;  han  var  imidlertid 
her  om  Morgenen  Kl.  9  for  at  søge  fljælp,  men  der  var 
uheldigvis  ingen  at  opnaa  før  Aften.  Selv  om  han  slrax 
havde  opoaaet  Hjælp,  Saaret  in  casu  var  bleven  brændt  med 
ferr.  candens,  er  det  vel  ikke  sikkert,  at  en  Infektion  der- 
ved var  forebygget.  Bardeleben  refererer  i  det  Mindste 
et  Tilfælde,  hvor  en  Mand,  3  Timer  efter  at  han  var  bleven 
bidt  af  en  gal  Bund,  kom  under  Behandling;  uagtet  om* 
hyggelig  Kauterisalion  med  ferrum  candens  blev  Manden  3 
Maaneder  efter  angreben  af  Vandskræk.  Bvad  Behandlingen 
angaar,  da  anføre  de  forskjeliige  Forfattere ')  en  Del  heroiske 
Midler,  men  Sandheden  er  vel,  at  man  intet  Middel  kjender 
mod  denne  forfærdelige  Lidelse;  jeg  lod  del  være  mig  magt- 
paaliggende  at  skaffe  Patienten  Bo  gjennem  de  Midler,  vi 
dertil  have  til  vor  Raadighed. 


Skrivelse  fra  JistltsttinMerlet  af  28de  »eeemker  187S  til  Ani«miia«i 
fver  Aarkis  Antt 

I  Anledning  af  det  med  Hr.  Stiftamtmandens  Skrivelse  af  1ste  Ok- 
tober d.  A.  hertil  tilbagesendte  Andragende,  hvori  Fysikus  for  N.N.  Am- 
ter foresperger  om,  hvorvhlt  hnn  som  Fysikus  er  beiettiget  til  uden  ved- 
kommeode  Amtmands  Ordre  eller  Tilladelse  at  foretage  Embedsejser 
sin  Enibedskreds,  naar  de  efter  hans  Skjeu  maa  anses  nødvendige  I  den 
oifenUige  Sundheds  og  Sygeplejes  TJæneste,  skulde  Man,  efter  over  Sa- 
gen at  have  brewexlet  med  det  kongelige  Sundhedskollegiam,  tjænst- 


*)  Lebert,  Niemeyer. 
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ligst  mælde,  at  en  Fyslkus  vel  maa  anses  berettiget  til  at  erholde  fri 
Befordring  og  Disler  for  enhver  Rejse,  der  mna  anses  Dndveadig  for  Op- 
fyldelsen af  de  ham  efter  Lov,  Anordning  eiler  særlig  Befaling  fn  retle 
Vedkommende  paahvilende  Pligter,  men  at  ligesom  det  ikke  paahvller 
Amtsrepartttlonsfonden  at  afholde  Diæterne  ved  enhver  saadan  Rejse, 
saa  at  den  vedkommende  Amtmand  allerede  af  den  Grnnd  kan  være  be- 
fejet lil  at  nægte  Anvisning  af  bemældte  Udgifter,  saaledes  er  det  en 
Selvfølge,  at  Spørgsmaalet  om  Rejsens  Nødvendighed  i  Tilfælde  af  Me- 
ningsulighed  mellem  Amtmanden  og  Fysikas,  maa  forelægges  Ministeriet 
til  Afgjørelse: 


Laiakredtforeniaieii  for  Købenbavii  0|  NordiJsllMd . 

Møde   Fredagen   d.   2  5de   Februar   Afien   lil.  G^s  i 
i  d  Hrr.  Seekamp  i  Co/s  Lokale  paa  Gammelholm 
ForhandliD^8KJenstandeDe  blive: 

1.  Regnskab  fremlægges,  og  en  ny  Bestyrelse  vælges. 

2.  Diskussion  om  de  -nye  Instruxer  for  Læberne  med  Hen- 
syn til  Sygelighttdsstalislikken  og  Medicinalindberetniu- 
^erne  samt  Udstædelsen  af  DfMlsaitester.  Indledes  af 
Distriktslæge  Ditlevsen. 

3.  Lægens  Fortrinsret  til  Hetaling  i  Dødsboer.  Forman- 
den. 

4.  Om  Ulceratioosprocesser  og  særlig  om  ulcera  crurls. 
Overlæge  Studsgaard. 

Bestyrelsen. 


Dedsfald.  Den  15de  Februur  døde  pralit.  Læge  I  København  Chri- 
stian Leon  tin  Lund.  Den  Afdøde  har  i  eii  Aarrækive  prakti:;eret 
som  Homøopat. 

Yakaaeer.    Lægeembedet  I  ^ordg^ønIand  er  blevet  ledigt  ved,  at  den 
hidtilværende  Læge  paa   derom   indgivet  Ansøgning  har  erholdt  Afsked. 
Delte  Embede   bliver  I  Henhold  Ui- K  <>  i  Lov  om  Lønninger  for  de  un- 
der Indenrigsministeriet  hørende  fimbeds-  og  Bcsiiiiingsmænd  med  Und- 
tagelse af  selve  Ministeriets  Perbonal<»  af  Iste  April  1871,  at  lønnes  med 
det  lieiøb,  som  dertil  be\ liges  ved  de  aarUge  Finanslove;  hidtil  har  der 
til  Embedet  været  heningt  Tnlgende  Løn  og  Emolumenter: 
1600  Kr.  aarlig  Gage  beregnet  fra  den  Dag,  Embedet  overtages; 
400  Kr.  aarlig  Godl^jørelse  for  Kosldeputut,  beregnet  fra  den  Dag,  Læ- 
gen udtræder  af  det  Skibs  Kost.  hvormed  han  overføres  Ul  Landet; 
LøniilBgstUiæg  overcnssien^nende   med   Lov  af  26de  Marts  1870.  |  9; 
fri  Uolig  og  enten  A  Favne  lirænde  oa  8  Tdr.  Stenkul  eller  2  Favne 
Urændu  og  24  Tdr.  Stenkul,   efter  InUenrigsministerietB   og  Handels- 
direktoratets  nærmere  llestemmslse. 
I  Fulge  de  hidtil  gjæidende  Hegler   bliver  der,    naar  den  i  Embedet 
Beskikkede  efter  5  Aars  Tjæneste   frutræder  dette,    indtil   han   erholder 
anden  Ansættelse,  at  tillægge  ham  400  Kr.  i  Ventepenge,  med  et  Tillæg 
af  50  Kr.  for  hvert  Aars  længere  Tjæneste  i  Grønland,  indtil  Ventepen- 


grnn  Beleb,  after  IS  Am  TjBBUte,  ndK{BT  SOO  Er.,  hvorho«  den  fra> 
trådende  Lxfe,  I  flenbold  ill  del  ved  kgl.  ReBolntlon  ar  29deAvg  1R38 
gtmrr  Tllsign,  iraar  fain  ronvarttgt  bar  Tegtet  Ilt  Cild,  kan  Tenie  Tor- 
tiinllg  Adgang  til  EteFordrlog.  LfBgen  vil  buve  at  udgaa  111  Kardgrsnliad 
med  et  ar  Hanrieleni  Skibe  I  roreiiaaende Poraar  og  yII,  saafel  pal  Ud- 
Tcjten,  aom  i  sin  Tid  paa  Hjsmrejten.  erholde  M  R^ie  og  Ko«t  ombord 
for  lig  og  Familie.  Ved  al  bekjendtglere  Foreetaaende  anmode*  de,  lom 
maalte  altraa  AosKtlel)«  1  delte  Embede.  Inden  Bro  Uger  fra  1 4de  Febrnar 
atregne.  al  indgUe  111  Sunribedakollegiets  Dekanua.  Profeiior,  lir  med. 
Schmidt.  >orgesgBde6Z,  deres  paa  del  brhtirlge itempiel  Papir  akreine 
Anaegnlnger,  der  maa  fare  lediagede  al  de  fornedne  Vldnaabjrd;  navn' 
lig  maa  det  ved  el  laadant  godlgjøres ,  at  Aniøgeren  er  1  Besiddelse  af 
en  kraftig  Legemako  n  »tit  II  ti  o  II  for  at  kunne  ndbolde  Landeli  banke  Klima 
og  de  beiisrllgbeder,  der  ere  forbundne  med  ].ægena  bypplge  Embeda- 
rejser  t  LandeL 

UistrlUtlKgaembedet  paa  Saroaa  er  ledigt.  Antegninger  Indtendes 
inden  3  Uger  fra  9deFebr.-tt  regne  (Il  Sundhedskolleglels  Dekanas  Prof. 
F.  Sehmldl. 


Oversigt  over  Dedsraldene  efter  Berolkningea«  Tæthed,  samt 

over  VielKpr  Fødsler  og  DødTedsler,  i  llcen  Tra  Onsdag 

d.  ^den  Februar  til  Tirsdag  d.  8de  Februar  1876: 
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Af  aamllige  de  I  Ugeu  Døde  Tåre  102  bosatte  paa  Bjens  Grund,  i 
hBrende  lil  udenbjri  Kommuner.  Af  aamllige  Døde  1  AlderaklaaieTDe 
5—60  Aar  henhert«  i  til  ArbeJdamEBiid  c^  Daglejere.  Af  aamllige  Døde 
I  Alderaklnaaen  O— I  Aar  vare  4  Børn  af  Arbejdamand  og  Daglejere. 


^^  I  alle  Tidendeo  vedkommeadc  Ånliggeader  hen- 
veoder  man  sig  i  Itedaktereos  Bopæl  Vodrorgve)  Nr.  19 
Iste  Sul. 
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ÅTertissementer. 


Paa  C.  A.  Seitieb  Forlag  er  udkommen: 

Extremitetemes 
TraGturer'og  luxatioiier. 

Oversat  efler 
Kichard:  pratique  journaliére  de  chirurgie 

af 

O.  Kuhr. 

Med  38  FIg.  i  Texleii. 

Pris  3  Kr. 


D*Hrr.  Lægers  Opmsrksoaihed  henledcfs  herved  paa  Pensionalel  paa 

•  Fasangaarden*  i  Frederiksberghave  hvor  der  forTfden  er  Pladser  ledige 

for  saadanne  Aandssvage,  der  ikke  kunne  være  i  Hjemmet  og  ogsaa  for 

andre  Patienter,  der  behøve  Ro.    Læge  Dr.  Bendz.     Mau  behage  om 

Videre  at  henvende  sig  skriftlig  eller  personlig  paa  Stedet. 


GMixtei]Ll>i:*ød 

fra  R.   Ras  mussen*  8  Fabrik,   anbefalet  af  Or.   med.   V. 
Rud  de  faas  i  Ucfsalget  Toldbodgade  Nr.  11. 


Institutet  for  tVMSk  SyMfMiWlfk  og  MitU|€  (Kronprindsessegade 
22)  er  aabnet  for  Herrer  Kl.  7— i^  og  P/s— *^V3>  lor  Damer  og  bero  Kl. 
U  — 12  og  2Vs'— 3V9.    Behandling  1  Hjemmet  efter  nærmere  Aftale. 

•re  firanp. 


Avertissementer  indrykkes   for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Petitlinie. 


c.  A.  Reittelt  Ptrlag.    Blanc«  Lanof  Boftrykkrrl. 


■•keikara.  B.  M.  Pebraur  187f. 


Ugeskrift  for  Læger. 

34«  Række  XXI.  Nr.  lO. 


Redigeret  af  Dr.  ?.  Biflie. 

SBSSS^SBiaSBBBBBBBBSBBBS^BBBBiBBaV 


Indhold:  F.  C.  Liai:  Ont|»4iik«  MlelelMr  fra  et  Of/MA  i  Hew-Urk.  1.  I«kra:  On 
liffliitiMi  if  du  ikarp«  Ska  Tei  lodsjgdama  Craehlej  Clapkaa:  Aajlni- 
tril  Md  9ms%t.  8taéfaldt:  lidiiaMr  i  callui  atari  tåen  Fadal«  ag  labert 
Bariiaa' KlaUlar.  I  iiariag:  OaBeijltalaai  a(€nBTafli7i:aML  ilaiasllaiMr. 
Bat  BaAdMka  Salakak  i  labnkaft.  laftaisa.  Takaaca.  Løgenaa  Sjgekaaia. 
Oranigt  aTcr  MifaMaM  aftir  BafaUaiigais  Tatkad,  aaat  aiar  Tielaer,  FaJilir  ag 
Batfaddar. 


•rtopmlbke  Hedådeber  fr»  et  Ophold  i  New-York. 

Poredrag  1  medielDsk  Selskab  af  cand.  med.  A  ehir.  F.  G.  LoDd. 

(SlDtolDg.) 


Det  første  Symptom,  som  man  søger  efter,  er  Smer- 
ten. Denne  Smerte  findes  dog  saa  godt  som  aldrig  paa 
dette  tidlige  Stadium  i  Ryggen  men  derimod  i  Siderne  og 
Underlivet,  naar  Sygdommen  er  højtliggende  ogsaa  i  Bry- 
stet, ofte  ledsageode  dybe  inspiralionsbevægelser,  saa  at 
den  kan  give  Anledning  til  Forvexling  med  en  Sygdomi  i 
Bryslorganerne.  Dersom  et  kjertelsygt  Barn  eller  et  Barn, 
som  for  kort  Tid  siden  ^har  været  udsat  for  et  Fald  eller 
andet  Trauma,  begynder  at  klage  over  Smerter  i  Siderne 
eller  Underlivet,  uden  at  der  ellers  er  Tegn  paa  en  Under- 
livslidelse,  saa  maa  man  have  sin  Opmærksomhed  henvendt 
paa  Ryggen.  Hos  mange  Børn,  som  en  lang  Tid  forgjæves 
bave  været  behandlede  for  Orm  viser  der  sig  senere  en 
udtalt  Spoodylilis.  Dernæst  er  der  Burnets  Holdning,  som 
er  me^et  karakteristiHk  og  beskrives  meget  matonde  af  Dr. 
Taylor  paa  følgende  iMaade: 

■Der  er  en    særegen   ængstelig  Omhyggelighed  under 
•Gangen,  en  instinktmæssig  Siæbea  af  Legemet  for  at  und- 
sat« B>Ut  2lie  Bd. 
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«gaa  alle  Stød,  Tæerne  ere  drejede  let  indad,  Skuldrene  og 
•Albuerne  ere  bragte  tilbage,  Hagen  gaar  fremad  og  opad, 
•Gangen  er  slæbende,  Barnet  støtter  sig  til  de  Gjenstande, 
•som  det  passerer,  og  naar  det  standser,  læner  det  sig 
•tungt  mod  Moderens  Skjød  eller  den  nærmeste  StoL     Alt 

•  dette  angiver  Sygdommens  Tilstedeværelse  lige  saa  tydeligt, 
•som  en  særegen  Eruption  angiver  Mæslinger,  og  alle  disse 
•Symptomer  findes  lige  saa  udtalte  paa  Sygdommens  første 

•  Stadium,  førend  der  endnu  er  indtraadt  au  Deformitet,  som 
•senere  hen.      Og   dersom   nu  Barnet   foruden    alle    disse 

•  Symptomer  ilike  vil  bukke  sig  ned  for  at  tage  en  Gjenstand 
•op    fra  Gulvet   men  bøjer  Knæerne  og  nejer  ned  idet  det 

•  strækker  Armen  ud  ved  Siden  af  sig  i  Stedet  for  furan  sig 

•  for  at  gribe  Gjenstanden,  saa  kan  der  ikke  være  nogen 
•Tvivl  om,  at  der  er  en  Lidelse  i  Hvirvlerne,  og  al  det  maa 

•  behandles  som  saadan,  selv  om  der  endnu  ingen  Deformitet 
•er  tilstede.  I  min  egen  Praxis  undersøger  jeg  aldrig  Ryg- 
•gen,  førend  jeg  har  ladet  Patienten  gaa  gjennem  Værelset, 

•  klattre  op   paa  en  Stol,    tage   mine  Nøgler  op  fra  Gulvet 

•  o.  s.  V.,  og  naar  jeg  samtidig  har  Moderens  Forklaring, 
•har  jeg  i  Almindelighed  stillet  min  Diagnose,  før  jeg  gaar 
•til  at  undersøge  nærmere.» 

Ved  den  objektive  Uudersøgelse  af  Ryggen  gjælder  det 
navnlig  om  at  kunne  opdage  Sygdommens  Lokalitet  paa  et 
Stadium,  hvor  der  endnu  ikke  er  nogen  Deformitet  tilstede. 
Det  Symptom,  som  man  da  væsentlig  iiar  at  holde  sig  til, 
er  den  lokale  Smerte  ved  Tryk.  Naar  man  imidlertid  bar 
villet  paavise  lokal  Smerte  svarende  til  det  angrebne  Parti 
ved  Tryk  paa  processus  spinosi,  saa  vil  dette  næppe  give 
noget  Resultat,  i  det  Mindste  ikke  paa  et  saa  tidligt  Stadium 
af  Sygdommen,  og  Grunden  hertil  er  vel  den,  at  man  ved 
et  saadant  Tryk  ikke  opnaar  at  bringe  de  angret)ne  Partier 
i  Berøring.  Delte  opnaar  man  derimod  <ved  at  bøje  columna 
forover  og  trykke  den  sammen  efter  dens  Længdeaxe.  Bar- 
net vil  da  udstøde  et  Skrig  og  klage  over  Smerte  paa  et 
bestemt  Sted  i  Ryggen,  som  saa  maa  anses  for  Sygdommens 
Sæde.  Uvis  Sygdommen  findes  i  Brysthvirvlerne,  kan  man 
ofte  opdage  de  angrebne  Hvirvler  ved  at  anvende  Ribbenene 
som  Væglslænger,  idet  man  ved  at  presse  dem  parvis  sam- 
men fra  Siden,  trykker  deres  Ledflade  ind  mod  Interverte- 
bralbrusken  og  saaledes  frembringer  en  akut  Smerte  paa 
det  angrebne  Sted. 

Som  De  vil  erindre,  fandtes  i  «Ho8pitalstidende>  af  6te 
Oktober  f.  A.  en  Gjengivelse  af  et  klinisk  Foredrag  af  Prof. 
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Lewis  A.  Sayre  oin  Potts  Sygdom.  Sayre  anvender 
væsentlig  den  samme  Undersøgelsesmetode,  som  her  er  an- 
ført, men  forklarer  det  sidst  omtalte  Symptom  paa  en  no- 
gen anden  Maade.  Qan  mener  nemlig,  at  Grunden  til,  at 
man  fremkalder  Smerte  ved  Tryk  paa  Ribbenene,  er,  at  Syg- 
dommen i  saa  Fald  har  sit  Sæde  i  articulatio  capituli  costæ. 
Dette  kan  vel  nok  i  enkelte  Tilfælde  være  muligt,  men  vel 
næppe  i  alle,  da  Symptomet  saa  ikke  vilde  være  saa  kon- 
stant, som  det  virkeligt  er,  og  naar  man  antager  Taylor's 
Teori,  at  Sygdommen  hyppigst  udgaar  fra  Intervertebralbru- 
sken ,  forekommer  det  mig ,  at  man  deri  har  en  fyldestgjø- 
rende  Forklaring  af  Fænomenet.  —  Sayre  anvender  i  Øv- 
rigt i  stor  Udstrækning  Taylors  Bandage,  men  bar  ved 
Siden  deraf  i  den  seneste  Tid  i  nogle  enkelte  Tilfælde  an- 
vendt GIbsbandage  paa  den  i  ovennævnte  ÅfhandljDg  nær- 
mere beskrevne  Maade.  Det  vilde  jo  være  en  stor  Fordel, 
om  man  kunde  afløse  det  forholdsvis  kostbare  og  omstænde- 
lige Taylor*8ke  Apparat  ved  saa  simpel  en  Ting  som  en 
GIbsbandage,  roen  det  har  desværre  vist  sig,  at  der  kan 
gjørea  ikke  faa  Indvendinger  mod  denne  sidste.  Uagtet 
Sayre  paastaar,  at  Respirationen  ikke  hindres  af  den  cirku- 
lære GIbsbandage,  har  Jeg  dog  paa  hans  egen  Klinik  set  en 
lille  Patient,  som  strax  efter  Anlæggelsen  af  Bandagen  blev 
saa  cyanotisk  i  Ansigtet,  at  den  øjeblikkelig  maatte  skæres 
op  i  Midtliolen,  hvorved  en  stor  Del  af  Virkningen  gaar  tabt. 
Jeg  bar  tænkt  mig,  at  Gibsbandagen  muligvis  kunde  anlæg- 
ges saaledes,  at  der  blev  dannet  ligesom  et  stort  Fenestrum 
fortil  for  Abdomen  og  den  nederste  Del  af  Brystet,  medens 
den  var  lukket  foroven  og  forneden,  men  jeg  har  aldrig 
prøvet  det.  Dernæst  er  der  den  uheldige  Omstændighed 
ved  Gibsbandagen,  at  den  ikke  kan  anvendes,  hvor  Syg- 
dommen har  sit.  Sæde  ovenfor  den  Linie,  som  kan  drages 
omkring  Legemet  under  Armene,  og  selv  i  Nærheden  heraf 
bliver  dens  Virkning  meget  usikker,  saa  at  den  i  det  Hele 
vel  kun  kan  anvendes  ved  omtrent  Halvdelen  af  de  Tilfælde, 
som  forefalde,  nemlig  naar  Sygdommen  findes  i  Lumbal- 
regionen  og  de  nederste  Dorsaler.  1  saadanne  Tilfælde  kan 
den  muligvis  nok  komme  til  Anvendelse,  navnlig  naar  et 
bedre  Apparat  ikke  staar  til  Raadighed,  men  hvor  der  er 
Mulighed  for  at  faa  en  Taylors  Rygmaskine,  vilde  jeg  dog 
altid  foretrække  denne. 

Hvad  angaar  de  videre  Momenter  i  (Sygdommens  Be- 
handling, da  skal  jeg  kun  berøre  enkelte  af  dem,  da  det 
her  nærmest  har  været  min  Hensigt  at   skildre  Taylors 
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Apparat.  I  Begyndelsen  lader  Taylor  i  Almindelighed  Pa* 
tienterne  ligge  i  Sengen  med  Apparatet  paa  indtil  Smer- 
terne have  tabt  sig,  hvad  der  ofte  opnaas  i  nogle  faa  Hage, 
og  saa  snart  som  muligt  lader  han  dem  da  være  oppe  o^ 
bevæge  sig  i  fri  Luft  saa  meget  som  muligt.  Saasnart  man 
mærker,  at  Trykket  af  Bandagen  paa  det  prominerende  Sted 
aftager,  er  det  et  Tegn  paa,  at  Deformiteten  er  ved  at  ud- 
rette sig,  hvad  der  ogsaa  kan  eftervises  ved  Maaling  med 
den  omtalte  Papmodel,  og  Apparatet  maa  da  strax  modifl* 
ceres  i  Forhold  dertil,  og  man  følger  saaledes  stadig  med, 
indtil  Deformiteten  er  forsvunden,  hvad  der  i  mange  Tilfælde 
kan  opnaas,  naar  Sygdommen  er  kommen  under  Behandling 
paa  et  nogenlunde  tidligt  Stadium,  o^  Tilsynet  med  Apparatet 
har  været  omhyggeligt.  For  at  beskytte  Buden  mod  Tryk 
anvendes  daglig  Vadskninger  med  lunkent  og  senere  koldt 
Vand,  naar  der  kommer  Rødme  eller  andre  Trykfænomener 
paa  Quden,  maa  Apparatet  modificeres,  udfodres  paa  de 
trykkende  Steder  og  samtidig  anvendes  Bestrøning  med  Pul- 
vere som  Amylum  og  Zinkilte,  undertiden  Pensling  med 
Tanninopløsning  o.  s.  v.,  og  naar  man  passer  omhyggelig 
paa,  kan  man  altid  undgaa  at  faa  Ulceration  ved  Tryk.  Na- 
turligvis anvendes  en  roborerende  Diæt  og  hvor  der  er  Tegn 
paa  Skrofulose  tillige  Levertran  og  andre  Midler,  navnlig 
Jodjærn. 

Naar  der  er  Paralyse  af  Underextremiteterne  tilstede, 
ser  man  den  i  Almindelighed  svinde  lidt  efter  lidt  under 
Behandlingen«  naar  Ryggen  faar  tilstrækkelig  Ro  og  Under- 
støttelse, undertiden  kan  den  endogsaa  svinde  meget  )[>lud8e- 
ligt,  jeg  har  saaledes  i  et  enkelt  Tilfælde  set  Paralysen  svinde 
24  Timer,  efterat  Apparatet  var  anlagt. 

Bvor  der  er  Psoaskontraktlon  tilstede,  vil  der  saa  godt 
som  altid  være  Pos,  Sygdommen  vil  da  være  vidt  fremskre- 
den og  Tilfældet  et  af  de  alvorligere,  men  selv  i  saadanne 
Tilfælde  har  jeg  dog  set  gunstige  Resultater.  Naar  Ryggen 
faar  tilstrækkelig  Understøttelse  og  Ro,  bringes  derved  de 
kariøse  Bendele  ud  af  Berøring  med  hinanden,  den  kariøse 
destruktive  Proces  og  Piisdannelsen  standser  lidt  efter  lidt, 
det  dannede  Pus  resorberes,  og  Patienten  kommer  til  Kræf- 
ter igjen  og  begynder  al  gna.  Medens  Taylor  ved  Coxitis 
skaffer  Pusset  Udvej  saa  tidlig  som  mulig,  helst  før  det  har 
gjennembrudt  Kapslen,  er  det  en  Regel  hos  ham,  aldrig  at 
aabne  en  Absces,  som  udgaar  fra  Hvirvlerne,  men  roligt 
overlade  den  til  Resorbtion,  og  Resultatet  har  saa  godt  som 
altid  været  gunstigt.     Jeg  har  kun  i  ét  Tilfælde,    paa  en 
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Saarig  Dreng,  incideret  en  Absces,  eom  kom  frem  paa  Ryg- 
gen metlem  Ribbenene  og  truede  med  at  perrorere  Huden. 
Der  kom  her  meget  alvorlige  Tiirælde  med  langvarig  profus 
Suppuration  og  hektisk  Peber,  men  han  rettede  sig  dog  efter 
et  Par  Maaneder  og  kunde  gaa  oppe,  da  jeg  forlod  New-York, 
medens  Suppurationen  var  saa  godt  som  standset. 

Behandlingens  Varighed  vil  naturligvis  være  forskjellig 
efter  Tilfældets  Beskaffenhed  og  Sygdommens  Stadium,  men 
i  Almindelighed  kan  man  sige,  at  der  sjældent  opnaas  et 
endeligt  Resultat  i  mindre  Tid  end  et  Aar,  og  at  det  ofte 
kan  vare  indtil  6  å  8  Aar.  Gjennemsnitstiden  for  Behand- 
lingen bliver  vel  omtrent  4  å  5  Aar.  Naar  man  vil  være 
sikker  paa  ikke  at  faa  Tilbageraid ,  maa  man  lade  Pt.  ved- 
blive at  bære  Apparatet  endnu  en  rum  Tid,  ofte  et  Aarstid 
efter  at  alle  Symptomer  ere  forsvundne,  og  Tilfældet  er  er- 
klæret for  helbredet. 

Med  Hensyn  til  det  almindelige  Resultat  af  denne  Be- 
handlingsmetode, da  lader  det  sig  vanskeligt  opstille  i  Tal, 
da  der  hersker  en  saa  stor  individuel  Forskjel  i  de  enkelte 
Tilfælde,  men  jeg  maa  desuagtet  meget  beklage,  at  jeg,  da 
Materialet  stod  til  min  Raadighed,  har  forsømt  at  uddrage 
en  nøjagtig  Statistik.  Jeg  skal  kun  bemærke,  at  Taylor 
ansætter  Dødeligheden  for  sine  Tilfælde  til  et  Par  Procent, 
og  jeg  har  i  det  Aar,  jeg  virkede  ved  Hospitalet,  hvor  der 
i  den  Tid  var  c.  150  Tilfælde  under  Behandling,  kun  set  et 
Dødsfald. 

Jeg  skal  til  Slutning  anføre  et  Par  Sygehistorier,  som 
ret  godt  illustrere  flere  af  de  Punkter,  som  jeg  har  søgt  at 
fremhæve. 

1.  Thomas  D.,  2Vs  Aar  gammel.  Oenne  Pt.,  som  havde  paadraget 
sig  sin  Sygdom  ved  at  falde  ned  ad  en  Trappe,  frembød  ted  Indlsggei- 
sen  følgende  Symptomer.  Han  kunde  Ikke  holde  Hovedet  oppe,  men 
nnderstoUede  det  med  hægge  Hænder.  '  Havde  af  og  til  voldsomme  An- 
fald af  Smerter  i  Brystet  og  kunde  ikke  gaa,  uagtet  der  ikke  var  nogen 
egentlig  Paralyse.  Oer  var  en  begyndende  Deformitet  af  de  to  øverste 
Brysthvtrvler  og  nederste  Halshvirvel.  Der  anlagdes  strax  en  Taylors 
Maskine  med  Halsring,  og  to  Uger  efter  knnde  han  gaa  og  var  fri  for 
Smertf,  og  efter  et  Aars  Forløb  var  han  fuldstændig  helbredet  uden  De- 
formitet. 

2.  David  C,  8  Aar.  Da  Pt  kom  under  Behandling  var  der  be- 
gyndende Deformitet  af  de  øverste  Brysthvirvler  og  han  støttede  sit  Ho- 
ved med  hægge  Hænder.  Efter  faa  Ugers  Behandling  havde  han  bedret 
sig  meget,  og  Moderen  fik  Tilladelse  til  at  tage  ham  med  ud  paa  Landet. 
En  Maanedstid  efter  kom  han  tilbage  med  komplet  Paralyse  af  hægge 
Underextremiteter,  og  det  viste  sig  da,  at  han,  der  følte  sig  stærk  og 
rask,   var  løbet  omkring  uden  Apparat    Under  omhyggelig  Behandling 
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tabte  ParalyøeD  sig  hurtigt,   Deformiteten  er  Ikke  tUtegen,   og  han  ud- 
skreTBS  efter  2  Aars  Forløb  faldstændlg  helbredet. 

3.  Laara  P.,  14Va  Aar.  Faldt  3  Aar  før  Indløggelsen  og  klagede 
kort  efter  over  Smerte  i  Siden  og  Brystet.  Hun  behandledes  en  Tid  for 
Dyspepsi)  senere  for  Plevrltis  Ved  Indlæggelsen  var  der  allerede  be- 
tydelig Deformitet  af  Ryghvirvlerne.  Efter  5  Maaneders  Behandling  var 
hun  fri  for  Smerte,  og  Deformiteten  var  betydelig  formindsket.  E^er  2 
Aars  Forløb  udskreves  hun  helbredet  med  kun  ubetydelig  Deformitet. 

4.  John  A.,  15  Aar.  Der  var  ved  Indlæggelsen  betydelig  Deformitet  i  de 
nederste  Brysthvirvler,  højre  femur  var  i  høj  Grad  flekteret,  han  var  me- 
get svag  og  afmagret,  havde  hektisk  Feber  og  kunne  ikke  gaa.  I  4  å  5 
Maaneder  rettede  hans  Almentilstand  sig,  Kontraictlonen  af  Psoas  for- 
svandt i  Løbet  af  et  Aar,  Deformiteten  formindskedes  noget,  saa  at  hans 
Holdning  blev  oprejst,  og  han  udskreves  efter  2V>  Aars  Forløb  helbredet. 


On  An?eiidelsen  af  den  skarpe  Ske  ?ed  Hadsygdonne. 

Efter  H.  Hebra  (Wien.  med.  Wochenschr,  Nr.  51  1875). 


I  tre  Aar  er  den  skarpe  Ske  bleven  anvendt  i  den  derma- 
tologiske Elinik  i  Wien.  Som  almindelig  Regel  kan  det  an- 
føres, at  man  overalt  kan  anvende  Skrabning  med  den  skarpe 
Ske,  hvor  Vævsdele  skulle  Ijærnes  i  større  Udstrækning,  me- 
dens denne  Metode  mindre  egner  sig  for  Nydannelser  spredte 
i  smaa  Partier  i  det  normale  Væv. 

Lupus  vulgaris  og  erylhematodes  og  Epiteliomer  have 
hyppigst  været  behandlede  paa  denne  IMaade.  Lettest  kunne- 
Epiteliomerne  ijærnes,  større  Kraft  maa  anvendes  ved  lu- 
pus erythematodes,  og  mellem  bægge  staar  lupus  vulgaris. 
Ved  alle  tre  Sygdomme  gjælder  det  som  Regel,  at  man  skra- 
ber saa  længe,  som  Vævet  luder  sig  borlfjærne.  Erfaringen 
har  nemlig  lært,  at  det  sunde  Væv  gjør  en  betydelig  større 
Modstand  mod  Instrumentet  end  det  patologiske,  og  man 
behøver  derfor  ikke  at  være  bange  for  at  tage  for  meget 
bort.  Under  Operationen  bører  man  desuden  en  ejendom- 
melig skrattende  Lyd,  saa  længe  man  skraber  i  sygt  Væv, 
den  holder  op,  saa  snart  man  naar  det  sunde.  Især  ved 
Epiteliomerne  maa  man  passe  godt  paa  Randene,  for  at  der 
ikke  skal  opstaa  Recidiver.  Randene  ere  haardere  end  den 
øvrige  Kræfimasse,  og  man  maa  derfor  paa  disse  anvende 
større  Kraft  end  paa  Midten  af  Svulstmassen.  For  at  være 
ganske  sikker  paa  at  faa  Alt  med,  gjør  man  bedst  i  at  ud- 
føre Operationen  i  to  paa  hinanden  følgende  Dage  pna 
samme  Stod.     Blødningen  kan  undertiden   være  saa  stærk, 
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at  man  maa  afbryde  OperationeQ,  men  det  har  aldrig  været 
nødvendigt  at  bruge  andet  Hæmostatiknm  end  Charpi.  Smer- 
ten er  ofte  stærk,  men  dog  ikke  stærkere  end  efter  en  Æts- 
ning med  Lapis,  og  Pt.  har  den  Fordel,  at  Smerterne  høre 
op  samtidig  med  Operationen,  medens  den  efter  Ætsninger 
kan  holde  sig  Timer  igjennem.  Pt.  taaier  næsten  altid  Ope- 
rationen godt,  Saarfeber  hører  tii  de  største  Sjældenheder. 
To  til  tre  Dage  efter  Skrabningen  dækkes  Saarfladen  med 
en  tynd,  goHig  Membran,  som  kan  ligne  en  difteritisk  Be- 
lægning. Den  har  imidlertid  ingen  daarlig  Betydning  og 
opstaar  ved  Nekrolisering  af  Vævspartikler,  der  ere  knuste 
▼ed  Skrabningen  og  ikke  fuldstændig  fjærnede.  Efter  3 — 4 
Dage  afstødes  denne  Membran,  og  Saaret  viser  sig  som  en 
sund  granulerende  Flade. 

Har  man  foretaget  den  første  Operation  med  tilbørlig 
Grundighed,  er  enhver  senere  Ætsning  overflødig,  og  man 
vil  have  den  Glæde  at  se  et  glat,  blødt,  lyserødt  Ar  udvikle 
sig  i  Stedet  for  den  tidligere  Nydannelse.  Arrene  efter 
Skrabning  ere  meget  smukkere  end  efter  Ætsninger,  hvorfor 
denne  Fremgangsmaade  især  egner  sig  for  de  i  Ansigtet 
forekommende  Sygdomme.  Stor  Betydning  har  ogsaa  Arre- 
nes BeskafiTenhed  ved  Leddene;  efter  Ætsninger  fremkomme 
stramme  Ar,  som  her  let  indskrænke  Bevægeligheden,  ved 
Borlskrabning  af  Lupus  paa  Fingrene  faaes  derimod  fuld- 
stændig fri  Bevægelse  i  Falangealleddene. 

Men  ikke  blot  ved  disse  Nydannelser  er  Skrabning  in- 
diceret, ogsaa  ved  forskjellige  andre  Budsygdomme  er  Me- 
toden anvendt  med  Held.  Man  kan  af  praktiske  Hensyn 
dele  dem  i  to  Kategorier,  de  med  sygelig  forandret  og  de 
med  normal  Epidermis.  De  første  gjøre  betydelig  mindre 
Modstand  mod  Skeens  Indtrængen  og  kunne  Ijærnes  ved 
denne  alene. 

Af  Ekzemerne  egne  sig  navnlig  til  Skrabning  de  mere 
begrænsede,  som  danne  et  over  Hudens  normale  Niveau  op- 
højet Inflltrat  og  vanskelig  vige  for  den  almindelige  Behand- 
ling. Forhen  brugte  man  at  ætse  dem  med  koncentreret 
Ealiopløsning,  en  Fremgangsmaade,  som  kunde  være  farlig  i 
en  Uøvets  Haand.  Skrabning  derimod  er  uden  Fare  og 
giver  ved  hensigtsmæssig  Anvendelse  et  smukt  Resultat. 

Ligtuberklerne  modstaa  som  bekjendt  enhver  ikke  me- 
get indgribende  Terapi  og  bleve  forhen  først  fjærnede  efter 
længere  Behandling  med  Ætsmidler.  For  at  undgaa  defl- 
gurerende  eller  strammende  Ar  maatte  man  ætse  saa  at  sige 
Lag  efler  Lag  bort.  _  Ved  Skrabning  fjærner  man  dem  paa 
én  Gang,  og  Arret  er  blødt  og  glat. 
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Ogsaa  Psoriasis  kan  behandles  paa  denne  Maade.  Har 
man  Lejlighed  til  at  iagttage  et  frisk  Udbrud,  kan  man  hin- 
dre Udbredelsen  af  de  smaa  begyndende  Efflorescenser  ved 
at  fjærne  dem  med  Skeen.  Ved  Skrabniogen  af  Psoriasis 
hører  man  navnUg  tydeligt  den  ovenfor  omtalte  Skratlen. 
Desværre  blive  de  engang  udskrabede  Pletter  ikke  forskaa- 
nede  for  et  muligt  senere  optrædende  Recidiv. 

Ved  gamle  Tilfælde  af  Sykosis,  hvor  der  foruden  talrige 
Pustler  ogsaa  Ondes  papuiære  Dannelser,  kan  der  ved  den 
gamle  Behandlingsmaade  med  Epilation  og  Maceration  med- 
gaa  [Vlaaneder,  inden  Sygdommen  bekæmpes.  Ved  Skrab* 
ning  kan  Behandlingen  endes  i  3  —  4  Gange  saa  kort  en 
Tid,  man*  aabner  derved  talrige  Udlebskanaler  for  det  i 
Dybden  samlede  Pus,  og  Betændelsesfænomenerne  svinde 
hurtigt. 

Mnn  Guder  ofte  efter  sværere  Tilfælde  af  Variola  foruden 
Koppearrene  tillige  talrige  udvidede  f'edtkjertler,  der  frem- 
træde som  Komedoner,  særlig  paa  Panden  og  Næsen.  Syg- 
dommen modstaar  selv  en  temmelig  energisk  Behandling, 
og  ikke  sjælden  udvikler  der  sig  heraf  senere  en  lupus 
erythematodes.  Vaskninger  og  Anvendelse  af  grøn  Sæbe 
frembringe  kun  en  forbigaaende  Bedring.  Naar  man  derimod, 
ikke  for  lang  Tid  efter  at  Kopperne  ere  forløbne,  skraber 
det  afficerede  Hudparti  med  den  tilbørlige  Energi  opnaaes 
en  meget  betydelig  Bedring  af  Tilstanden.  En  Fordel,  som 
navnlig  overfor  Damer  ikke  maa  undervurderes. 

Ved  acne  rosacea  og  vulgaris  opnaaes  lig,eledcs  gode 
Resultater,  naar  Sygdommen  er  udviklet  til  en  høj  Grad.  Man 
skaffer  de  tilstoppede  Follikler  lettere  Afløb  for  deres  Se- 
kret og  formindsker  Betændelsen,  idet  man  aabner  de  smaa 
Abscesser. 

Endnu  større  Fordele  har  Skrabning  ved  Ulcerationer  af 
forskjellig  Art. 

Saa  vel  de  almindelige  ulcera  cruris  som  ogsaa  de 
skrofuløse  Ulcerationer  af  Huden  og  Lymfekjcrtlerne  hele 
bedre  ved  Skrabning  end  ved  nogen  anden  Fremgangsmaade, 
naar  man  med  Skeden  bortfjærner  Randene.  Ved  den  skro- 
fuløse suppurerende  adenitis  kan  man  i  mange  Tilfælde 
bevare  en  Del  af  den  sunde  Hud,  idet  man  med  en  lille 
Ske  fjærner  de  osteagtige  Masser  gjennem  en  spontan  eller 
artificiel  Aabning. 

Som  den  anden  Gruppe  af  Hudsygdomme  nævntes  de, 
hvor  Epidermis  var  uskadt. 

Blandt  disse  først  nævi,    næv.  verrucosus  og  Pigment- 
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pletteroe.  Ere  de  smaa,  kunne  de  fjærnes  i  én  Seance,  ere 
de  større,  niaa  de  fjærnes  i  flere,  man  fremkalder  nemlig 
mindre  Irritation  ved  at  danne  flere  og  mindre  Saarflader,  selv 
om  dette  gjentages  flere  Gange,  end  ved  at  frembringe  én 
stor  Saarflade  paa  én  Gang,  tillige  blive  Arrene  smukkere 
end  efter  et  enkelt  stort  Saar. 

• 

Til  at  fjærne  vitiligoidea  plana  og  xanthoma  palpebrar. 
egner  Skeen  sig  fortrinligt.  Man  klipper  Epidermis  igjen- 
nem  med  en  Sax  og  søger  at  komme  under  det  afflcerede 
Parti  n)ed  en  lille  Ske.  Det  løsnes  let  fra  sit  Underlag  og 
fjærnes  ofte  uden  Tab  af  en  Draabe  Blod.  Oer  er  aldrig 
opstaaet  Ektropium  herefter,  og  kort  Tid  efter  Belbredelsen 
er  det  vanskeligt  at  kjende  Stedet,  hvor  Xantomet  har  siddet. 

Et  enkelt  Forsøg  er  gjort  med  en  flad  Teleangiektasi. 
Da  Pt.  lod  sig  udskrive,  inden  Behandlingen  var  endt,  kan 
der  ingen  Dom  udtales  oxq  Skeens  Anvendelse  ved  saadanne 
Tilfælde.     Blødningen  var  højst  ubetydelig. 

Ved  veneriske  Vegetationer  (Koody lomer)  er  Skeen  bedre 
end  den  gamle  Metode  at  fjærne  dem  med  Sax.  Med  Saxen 
tager  man  let  enten  for  Lidt  bort,  og  Nydannelsen  regenere- 
res hurtigt,  eller  man  frembringer  et  større  Substanstab  end 
nødvendigt.  Med  Skeen  undgaar  man  hægge  Eventualiteter, 
naar  man  skraber  Basis  godt  ud.  Blødningen  er  ofte  tem- 
melig betydelig,  saa  at  der  kan  være  Brug  for  solutio  chlo- 
reti  ferrici. 

Slimpapler  fjærnes  let  og  uden  stor  Smerte. 

Syfilitiske  Oleerationer  kunne  behandles  med  Skeen  lige- 
som skrofuløse  og  andre  ulcera,  og  Resultatet  er  lige  saa 
godt. 


Anyhitrit  m^  Søsyge* 


Efter  Crochley  Clapham  (The  Lancet  Nr.  8.  Vol.  2.   1875.   —  Allg. 

medie.  Gentral-Zeitung  JNr.  3.  1876). 


Porf.,  som  paa  en  Rejse  omkring  Jorden  i  2  Aar  1 1  Gange 
gjennemkrydsede  det  stille  Ocean  i  forskjellige  Retninger, 
gjorde  Søsygen  tilGjenstand  for  særligt  Studium  og  anvendte 
de  forskjelligste  Midler  og  Metoder  imod  den.  Med  Und- 
tagelse af  Is,  anbragt  paa  Ryghvirvelsøjlen,  viste  de 
sig  dog  alle  højst  upaalldelige  i  deres  Virkning,  i  det  Bøjeste 
kun  som  Palliativer.    Men  de  af  Chapman  først  anbefalede 
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Isposer  ere  ikke  altid  til  at  opdrive,  fordi  de  Søfarende  ikke 
forsyne  sig  dermed,  og  Skibene  heller  ikke  have  Plads  nok 
til,  at  enhver  Sesyg  kan  forsynes  tilstrækkeligt  dermed. 

Som  Aarsag  til  Søsyge  antager  Forf.  i  Overensstem- 
melse med  Ghapman  en  overdreven  stærk  Rongestion  i 
Rygmarvskanalen,  og  han  havde  ogsaa,  som  Læge  ved  et 
Bospital  i  Bongkong,  Lejlighed  til  ved  en  Obduktion  at  skaffe 
sig  et  Bevis  for  sin  Opfattelse.  En  Kineser  var,  medens 
han  kastede  op  paa  Grund  af  Søsyge,  bleven  dræbt  af  et 
svært  Stykke  Jærn,  der  faldt  ned  paa  ham;  den  4  Timer 
derefter  foretagne  Obduktion  frembød  Følgende:  med  Und- 
tagelse af  det  ved  Travmet  ødelagte  Bjærte  vare  alle  Or- 
ganerne sunde,  lige  indtil  Rygmarvskanalen,  der  var  meget 
stærkt  blodfyldt.  Ligheden  mellem  dette  Fund  og  Fundet  hos 
en  Epileptiker,  der  var  død  under  et  Anfald  og  kort  efter 
var  bleven  seceret,  bragte  nu  Forf.  paa  den  Tanke,  at  det 
af  Grichton  Browne  med  Beld  ved  epileptiske  Anfald 
anvendte  Amylnitrit  ogsaa  vilde  kunne  vise  sig  virksomt  ved 
Anfald  af  Søsyge..  Ban  ordinerede  Midlet  paa  sin  Rejse 
omkring  Jorden  124  Gange  og  havde  den  Tilfredsstillelse, 
at  i  121  Tilfælde  Brækningen  efter  Anvendelsen  deraf  ikke 
gjentog  sig,  medens  det  i  de  3  andre  Tilfælde  var  nødven- 
digt at  anvende  det  endnu  1  eller  2  Gange,  hvorefter  det 
da  ogsaa  viste  sig  heldbringende. 

Anvendelsen  af  Midlet  skete  ved  Inhalation,  idet  3  Draa- 
ber  bleve  hældte  paa  et  Lommetørklæde,  og  delte  hurtig  blev 
holdt  tæt  op  til  Patientens  ^æse,  saa  at  ingen  atmosfærisk 
Luft  kunde  blande  sig  dermed. 

Midlets  Virkning  bestaar  deri,  at  Blodcirkulationen  bli- 
ver friere,  og  Rygmarvssøjlen  bliver  befriet  for  Blodoverlæs- 
selse,  hvilket  let  kan  erkjendes  af  Pulsationen  i  Tindinge- 
arterierne, Rødme  i  Ansigtet  og  forøget  Varme  i  hele  Le- 
gemet. Efter  den  behagelige  Følelse  af  Varme,  som  ind- 
træder i  Stedet  for  den  kolde  Sved  ved  Søsygen,  følger  i 
Løbet  af  ^/s  Timestid  en  velgjørende  Søvn,  der  vedvarer 
flere  Timer,  hvorefter  Patienten  er  i  Stand  til  at  nyde  et 
kraftigt  Maaltid  med  god  Appetit. 

Skulde  lldebeflndendet  vende  tilbage,  hvilket  undertiden 
indtræder  efter  24  Timers  Forløb,  gjentages  Inhalationen  paa 
den  angivne  Maade.  Bensigtsmæssigst  er  det  at  lade  Pa- 
tienten holde  Sengen,  fop  at  han  strax  efter  Behandlingen 
kan  sove  ind.  I  et  eneste  Tilfælde  hændte  det,  at  en  Pa- 
tient under  Sejladsen  i  Troperne  ikke  vilde  tage  Midlet  an- 
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den  GaDgy  da  hao  heller  vilde  lide  af  Søffygen  end  af  Ue- 
den efter  AmylDltrit. 

Forf.,  der  er  faldkommen  overbevist  om  Midlets  For- 
trsBffelighed,  tilraader  iodstæotligt,  at  Skibslæger  skulle  for- 
syne sig  dermed  lil  Serejser  og  skulle  anstille  videre  Forsøg 
dermed,  hvilke  udeo  Tvivl  ville  faa  et  gunstigt  Udfald. 


faidsitMr  i  tMnm  iteri  «der  Fiiislei  %g  Robert 

Banes'  DiUtttor. 

Et  Par  Bemsrkoioger  af  Prof.  Stadfeldt. 


I  •Ogeskr.  f.  Lægers  af  1873  bnr  Fødselsstiftelsens  davæ- 
rende kliniske  Assistent  Hr. -Dokken beus er  givet  en  ka- 
suistisk Sammenstilling  af  nogle  Fødselstilfældc ,  hvor  der 
blev  anvendt  blodig  Dilatation  af  orlf.  uteri.  Denne  lille  Af- 
handlings Indhold  er  paa  forskjetlig  Maade  blevet  Gjeostand 
for  Misforstaaelse,  og  navnlig  véd  jeg,  at  Afhandlingen  har 
givet  Anledning  til  den  Anskuelse,  at  vi  her  jævnligt  benytte 
denne  Fremgangsmaade  for  at  paaskynde  og  fuldende  Fødslen. 
Det  er  imidlertid  en  fejlagtig  og  —  for  saa  vidt  den  efter- 
lignes —  farlig  Anskuelse.  Alene  det  ringe  Anlal  af  Tilfælde, 
hvorved  denne  Behandling  blev  anvendt,  sammenstillet  med 
Fødslernes  Antal  i  de  Aarrækker,  som  have  ydet  Kasuisliken, 
maatte  efter  mit  Skjøn  kunne  modvirke  en  saadan  Misfor- 
staaelse. Det  synes  mig  ogsaa  at  fremgaa  af  Afhandlingen, 
hvorfor  og  hvomaar  vi  anvende  Incisloner  i  coll.  uteri.  Vi 
anvende  dem  pr.  primo,  naar  faretruende  Tilfælde  for  Moder 
og  Foster  gjøre  en  hurtig  Forløsning  med  Tangen  nødven- 
dig eller  ønskelig,  og  naar  denne  Forløsningsmaade ,  paa 
Grund  af  orlficiums  ringe  (Jdvidning,  ikke  kan  gjennemføres 
uden  Fare  for  store  Sprængninger  af  cervix  uteri.  Pr.  sec. 
anvende  vi  dem,  naar  oriflcium  ved  forskjelligartet  Behand- 
ling ikke  vil  udvide  sig  tilstrækkeligt,  men  vi  foretage  da 
kun  den  blodige  Dilatation  for  at  kunne  gjøre  Ende  paa  en 
langvarig  Fødsel,  som  har  medtaget  baade  Kone  og  Foster. 
Denne  sidste  Indikation  indtræffer  ej  hyppigt,  og  det  af  den 
Grund,  at  Aarsagerne  til  den  forsinkede  Udvidning  af  orif. 
nteri  —  de  være  sig  nu  enten  mangelfuld  Overvægt  af  Mu- 
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skulaturen  i  fundus  uteri  eller  spasmus  i  selve  cervix  eller 
haardnakket  Rigiditet  —  sjældent  modstaa  en  forDuftig  og 
med  den  nødvendige  Taalmodighed  ledet  Behandling. 

Et  af  de  Midler,  som  kan  fremme  den  nødvendige  Od- 
vidning  af  orif.  uteri,  er  Robert  Barnes*  Dilatator,  og  det 
er  netop  en  lille  Afhandling  i  cUgeskr.  f.  Læg.«  d.  A.  Nr. 
7  og  8  om  dette  Apparats  Anvendelse,  som  giver  mig  An- 
ledning til  at  fremkomme  med  ovenstaaende  Bemærkninger 
om  den  blodige  Dilatations  Omraade  i  Fødselsstiftelsens 
Praxis.  ^Ive  Afhandlingen  og  den  Rækkevidde,  som  den 
tildeler  Anvendelsen  afR.  B.*s  Dilatator,  turde  imidlertid  og- 
saa  fortjæne  nogle  Bemærkninger  fra  min  Side. 

Forf.  til  Afhandlingen  Hr.V.  Haderup  synes,  efter  den 
første  Sides  Indhold  at  dømme,  at  være  tilbøjelig  til  paa  for* 
skjellig  Maade  at  falde  i  Forbavselse  over  flr.  Bokken- 
heuser  og  mig.  Jeg  tror  imidlertid,  at  det  paa  alle  Punk- 
ter beror  paa  IMisforstaaelse,  og  at  vi  uforskyldt  ere  blevne 
Gjenstand  for  denne  IVlisforstaaelse.  Br.  Bokkenheuser 
Igender  sikkert  R.  B.'s  Dilatator  og  har  set  den,  men  han 
mener  slet  ikke  dette  Apparat,  naar  han  taler  om  de  ældre, 
mekaniske  Udvidningsmidier,  og  hvad  mine  Udtalelser  an- 
gaar,  da  har  Jeg  netop  sagt  det,  som  efter  min  Mening  skal 
siges,  medens  jeg  vel  skal  vogte  mig  for  og  meget  advare 
imod  at  give  Apparatets  Anvendelse  det  Omraade,  som  R.  B. 
og  Hr.  H.  gjør. 

Robert  Barnes*  Dilatator  er  et  energisk  vévækkende 
Middel,  og  derved  er  dens  Anvendelse  givet,  for  saa  vidt 
den  kan  anbringes.  Den  kan  med  stor  Fordel  anvendes  ved 
haardnakket  Træghed  af  Veerne,  hvad  enten  der  er  Blød- 
ninger eller  ikke,  naar  de  andre  mekaniske  Midler  —  Vagi- 
naldouche, Kolpeurynter,  Indlæggelse  af  Bougi  i  uterus  — 
ikke  ere  i  Stand  til  at  fremkalde  tilstrækkelige  Reflex-Sam- 
mentrækninger  i  uteri  Muskulatur.  I  alle  andre  Øjemed  er 
Apparatets  Anvendelse  efter  min  Mening  enten  unyttig  eller 
endog  farlig. 

R.  B.*8  Dilatator  er  saaledes  ligefrem  skadelig  ved  Spas- 
men —  for  saa  vidt  der  virkelig  er  en  Spasme,  som  i  det 
Hele  er  en  sjælden  Fødselsforhindring  —  fordi  den  forøger 
Spasmen.  Den  vil  endog  ved  en  irritabel  uterus  kunne 
fremkalde  en  subinflammatorisk  Kontraktion  i  cervix,  og  den 
har  i  det  Llele  en  lignende  Virkning  som  Tarniers  Appa- 
rat (se:  Det  mekaniske  Misforhold  S.   169). 

Apparatet  er  fremdeles  unyttigt  som  Dilatationsmiddel, 
og  dens  Virkning  ved  Rigiditet,  naar  den  har  nogen,  skyl- 
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des  sikkert  i  de  ailerfleste  Tilfælde  dens  véæggende  Indfly- 
delse. R.  Barnes*  Diiatator  kan  neralig  Ikke  have  no- 
gen synderlig  ■udvidende*  Virkning.  Naar  den  er  fyldt  i 
sitDS,  vil  det  kun  vare  ganske  kort  Tid,  inden  den  Del  af 
Apparatet,  som  er  udenfor  orif.  uteri  giver  efter  paa  Grund 
af  sin  Elasticitet  og  kommer  til  at  indeholde  Broderparten 
af  Vandet.  Veerne  og  Sammensnøriogen  i  orif.  ville  drive 
Vandet  saa  meget  som  muligt  ud  af  de  ovenfor  liggende 
Dele  af  Sækken,  og  fornyede  Indsprøjtninger  ville  heller  ikke 
have  anden  Virkning  end  at  udvide  Apparatets  nederste  Del, 
der  ligger  i  vagina.  Derfor  ville  vi  ogsaa  i  Reglen  finde 
orif  uteri  langt  mindre  udvidet,  naar  Apparatet  skydes  ud 
af  den,  end  man  skulde  vente  efter  den  Spænding,  man  har 
trot  at  give  Sækken  ved  Vandindsprøjtningerne.  Dette  Fæ- 
Domen  bar  tidligere  ofte  undret  mig,  men  Forklaringen, 
mener  jeg,  er  givet  i  foranstaaende  Bemærkninger. 

Jeg  tor  maaske  I  al  Venhghed  udtale  for  Br.  H.,  at 
bele  hans  noget  overdrevne  Lovtale  over  Robert  Barnes* 
Diiatator  og  Robert  Barnes*  Behandling  af  placenta  præ- 
via  synes  mig  udsprungen  af  en  altfor  stor  Trang  til  Akti- 
vitet i  Fødslers  Behandling.  Jeg  for  min  Del  respekterer  og 
har  vist,  at  jeg  respekterer  Landlægers  vanskelige  Stilling 
lige  overfor  Fødslers  Behandling,  men  jeg  tror,  at  det  maa 
blive  en  Hovedregel,  at  vi  ikke  skade.  Anvendelsen  af  Ro- 
bert Barnes'  Diiatator  medfører  imidlertid  Farer  ved  Spas- 
men i  det  nedre  Uterinsegment,  er  som  Udvidningsmiddel 
QDjttig  og  tildels  skadelig  imod  Rigiditeten.  Hvad  Behand- 
lingen af  placenta  prævia  efter  R.  B.  angaar,  da  er  Afløs- 
Dingen  af  placenta  farlig  for  Fosteret  og  af  tvivlsom  Nytte 
for  Moderen.  —  Det  er  kun  Overbevisningen  om  disse 
uheldige  Følger  af  en  overdreven  Anvendelse  af  det  meget 
omtalte  Apparat  og  af  Behandlingen  af  placenta  prævia  efter 
R.  B.,  anvendt  som  Regel,  der  har  bragt  mig  til  at  ned- 
ikrive  ovenstaaende  Bemærkninger,  og  jeg  haaber  ikke,  at 
de  skulle  berøve  Ur.  H.  Lysten  til  paafølgende  Meddelelser 
fra  hans  Praxis  som  Fødselshjælper.  Landlægerne  meddele 
os  i  det  Hele  altfor  lidt  af  deres  Erfaring  i  den  Del  af  Læge- 
kunsten. 
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ADgaaende  Benyttelsen  af  GramvægUystemet  i  Henhold 
til  JustitsminislerietsBekjeQdlgjørelse  af  l2te  Maj  1869  bave 
vi  fra  Distriktslæge  Biering  modtaget  falgende  Skrivelse: 

Hr.  Redaktør! 

Min  Bemsrkning  i  Ugeskriftets  Nr.  15  for  20de  Marts 
1875  om  detOheldige  i,  at  der  har  udviklet  sig  2Maader  at 
bruge  det  nu  indførte  Gramvægtsystem  paa,  er  bleven  an* 
mældt  af  Br.  Professor  Warncke  blandt  «Nordisk  medi- 
cinsk literatur  från  år  1875.  FOrste  kvartalet*  Side  22  med 
Tilføjelse  af,  at  den  Antagelse,  at  den  af  mig  imødegaaede 
Benyttelsesmaade  mindre  let  end  den  af  mig  fulgte  giver 
Anledning  til  Fejltagelser  saa  vel  fra  Lægens  som  Apoteke- 
rens Side,  vel  ogsaa  ligger  til  Grund  for  Avtoriteternes  Paa- 
bud  i  denne  Retning. 

Idet  jeg  beklager  denne  Bemærkning  fk'a  Referentens 
Side,  hvorved  Berettigelsen  af  min  Fremstilling  søges  gjort 
tvivlsom,  medens  det  Uholdbare  i  Prof.  Warnckes  Anta- 
gelse allerede  er  paavist  i  Redaktionens  Bemærkning  til  en 
æret  Eollega  i  Ugeskriftets  Nr.  18  for  lOde  April  1875,  hvor 
en  lignende  Tvivl  er  fremsat,  udbeder  jeg  mig  at  maatte 
fremhæve  den  paagjældende  Anordnings  Ord,  som  i  Justits- 
ministeriets Bekjendtgjørelse  af  12te  Maj  1869  lyde  saa- 
ledes : 

«Det  franske  Gramsystems  Vægtinddelinger  ere  følgende: 
1  Kilogram  — »  2  danske  Pund  ■»  lO  Hektogrammer; 

1  Bektogram  »-  10  Dekagrammer; 

1  Dekagram    —  10  Grammer; 

1  Gram  •»  10  Dccigrammer; 

1  Decigram     «-•  10  Centigrammer; 

1  Centigram    «>  10  Milligrammer. 
Recepter,  som  ere  skrevne  den  1ste  Juli  d.  A.  eller  senere, 
ville  kun  blive  at  expedere  paa  Apotekerne,  for  saa  vidt  de 
ere  affattede  i  Overensstemmelse  med  dette  Vægtsystem.« 

Det  vil  heraf  ses,  at  Justitsministeriet  har  givet  en  Frem- 
stilling af  det  franske  Gramsystems  Væj<tinddelinger,  men 
ikke  paabudt,  at  Lægerne  ved  deres  Ordinationer  skulle  følge 
disse  i  Enkelthederne,  hvorimod  der  kun  er  fordret,  at  Or- 
dinationerne skulle  affattes  i  Overensstemmelse  med 
dette  Vægtsystem.  Det  er  altsaa  tilladt  at  skrive  50 
Genligr.  i  Stedet  for  5  Decigr.,  fordi  en  saadan  Udtryka- 
maade  er  i  Overensstemmelse  med  Gramsystemet,  og  det  er 
ligeledes  tilladt  at  skrive  0,6  eller  0,600  Gramm.,  fordi  ogsaa 
dette  er  i  Ovnrensstemmelse  med  Gramsystemet. 

Da  der  i  denne  Justitsmipisteriets  Bekjendtgjørelse  ikke 
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ligger  nogen  Bom  helst  Antydning  Af,  hvilken  af  de  fonkjel- 
lige  Skrivemaader  —  af  hvilke  ingen  g] er  Brug  af  alle  Gram- 
systemels  Vægtinddeliager  —  der  helst  maa  benyttes     ' 
CDhver  af  disse  Krav  paa  at  anses  lige  Heretllget. 
ÆrMkjBblpg  den  Zdeo  Febrosr  I87S. 

Med  Højagtelse  ærbødigst 

L  Unlig, 
Dliirlkuixge. 


har 


Caod.  med.  åt  eblr.  FTineeceo  Cetti  agUr  til  April 
•t  oedwlU  lig  I  Hall  lom  prikt.  Lxge  og  Pødielshjælper.  Cand.  med. 
A  chlr  P.  Aabj  har  fra   lale  Febr.  nedsat  lig  i  Odeoie. 

M  ■aJdiak*  Mika  I  iefcnkan.  Høde  Preda«eD  dan  S4Ie  HarU 
1876  Kl.  T:  Ulikuiiloo  oier  frot.  Hetai's  I  forrige  Hede  holdte  Foredrag. 
Korptlzge  Poalaen  og  Prafeisar  Rclij:  Hindre  HedJeleUer. 

IfOdu.  [  forrige  Nr.  er  Frlitrn  for  IndleverlDf  afAneagDlager  om 
DlalrlktalKgeembedet  paa  Samiø  fejlagtig  anglTct  til  lale  Hart*  letedelTot 
»de  Pebr. 

Takuee.  Ed  I^ida  lop 
April  I  en  arProiinigarDlio 
til  StabilE^en. 

Lnpnei  Sjgekaaie.  Uedlemabidrag  far  1376  bedea  Uliendt  Stada- 
tege  Uarph  I  Aarbua. 


Oversigt  over  Dødsfaldene  efler  Berolkningens  Tathed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  I  tJfien  fra  Ooadag 

d.  9de  Kebruar  til  Tirsdag  d.  lade  Februar  1876: 
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Af  HmtDge  de  I  Ugen  Døde  Tsre  101  boaatle  paa  Bjena  Grund.  2 
kvrcDde  til  Ddeobja  Kommuner.  Af  aamlllge  Dede  1  Alder« Maaaeroe 
i— 60  Aar  benbartt  4  til  Arbejdameeod  og  Uaglejere.  Af  lamlllge  Dsda 
I  AlderaLlaaaeD  O— I  Aar  vare  4  Bern  at  Arbejdimand  og  Daglqlera. 
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Ayertlssementer. 


GMu.ten'bz'ød 

fra  R.   Rasmussen's  Fabrik,   anbefalet  af  Dr.  med.   V. 
Bud  de  faaa  i  Udsalget  Toldbodgade  Nr.  11. 

Institutet  for  tVMsk  S||«g|HUltik  og  Mastagt  (KronprindsesBPgade 
22)  er  aabnet  for  Herrer  Kl.  7—9  og  P/f  *^V3>  for  Damer  og  Bero  Kl. 
11—12  og  2Vs— 3Va.    Behandling  i  Hjemmet  efter  nærmere  Aftale. 

Ofe  Knnpt 


Hos  C.  A.  Reitsel  faas: 

V.  Ziemsseo: 

HandbnclL  der  speoiellen  Patliologie  und  Theiapie. 


Udkommen  er: 
1.  Bd.    OfTentliche  Gesundheitspflege.    Gewerbekrankbei- 

ten.    2te  Aufl.     10  Er. 
II.  Bd.  1.  2.    Acute  Infectionskrankheiten.    25  Kr. 

III.  Bd.    Ghronische  Infectionskrankheiten.     12  Kr. 

IV.  Bd.  2.    Krankheiten  des  Respirationsapparates.  I.    9  Er. 
V.  Bd.    Erankheiten  des  Respirationsapparates.  II.     13  Er. 

VII.  1.    Erankheiten  des  chylopoélischen  Apparates.  I.    6  Er. 
VIII.  2.    Krankheiten  des  cbylopoétischen  Apparates.  II.  9  Kr. 
IX.  1.     Harnapparat.     10  Kr. 

'  X.    Krankheiten   der   weiblicben   Geschlechtsorgane.     2te 
Aufl.     10  Kr. 

XII.  1.    Krankheiten  des  Nervensystems.  II      10  Kr.  50  Øre. 

XIII.  1.    Krankheiten  des  Bewegungsapparates.     Erkållungs- 

Erankheiten.    Allgem.  Ernåbrungsanomalien.     12  Er. 


Under  Pressen  er: 
IV.  Bd.  1.     Respiralionsapparat.  I. 
VI.  Bd.    Circulationsapparat. 

VIII    Bd    1    1  ^^yl^P^*'^*<^*^^f  Apparat.  I.  II. 
IX.  2.    Barnapparat. 
XII    2    I   Nervensyslem.  I.  II. 

XIII.  2.    Allgemeine  Ernåhrungsanomalien. 
XV.    Intoxiculionen. 


c.  A.  Beitselt  Pøriiff.    biauc«  Liiaoa  B«ftr>kk«ri. 


■•kmkkTB.  1.4.Iaitol87<. 


Ugeskrift  for  Læger. 

341«  Række  XXI.  Nr.  11. 12, 


Redigeret  af  Dr.  T.  laMe. 

SBBBBSBaBBBBBSBaBBaa^iBi^HBBi 


Indhold:  A.  8ladr«Ht:  MMdnr  fri  FtiMliitiftfliiai  ijwliltpik«  PøliUiiit  Pnfr- 
likliib  rMteUmgler  mU  iwtåtphkåkm.  Mj«  Btgw.  Ugikn4if«nui|H  ftr 
Ifkikafi  Ig  HiNijalM.  Grkibm  fra  JutilttuaniMiK  d  »4«  Fiknar  i87(. 
Itn  mfidiskt  LaMitai.  BfdifaM.  OtefidMr.  Tikaca.  lagwiaf  Sjgikant. 
•rmgt  tnr  IiWiMm  «fi«  MIkiiifcu  Talkad,   hb(  it«  TiaUir,  Ff£lir  tg 


HHlMeber  fn  FødselsstiAelMu  cyi»kdlMiske 

P^likliidk. 

II. 

MetrorragierDe. 

Af  Prof.  A.  Stadfeldt. 


LiTmoderblødniDgerae,  hvad  enten  de  indtræffe  i  eller  uden- 
for Henstruationsperioden,  forekomme  som  et  meget  hyp- 
pigt Symptom  ved  Sygdomme  i  Geoitalsfæren.  Da  det  des- 
uden netop  er  Bledningernei  som  bringe  Patienterne  til  at 
søge  Lægehjælp,  kan  det  ikke  vække  Forandring,  at  et  stort 
Kontingent  af  vort  Klientel  har  frembudt  delte  Symptom, 
ofte  i  foruroligende,  i  hvert  Fald,  i  generende  Grad.  Der  er 
notefet  omtrent  10  pCt.  af  saadaone  Blødninger,  men  i  dispe 
Tilfælde  har  den  dybere  Aarsag  været  meget  forskjellig. 
Jeg  skal  forsøge  at  indregistrere  Tilfæidene  i  Grupper  efter 
deres  forskjellige  A'arsai^er. 

følger  efter  Barselseagen.  Det  er  en  Hverdags  Erfaring, 
at  der  i  de  første  Uger  efter  Barselsengen  ofte  indtræffer 
Blødninger  fra  uterus,  og  i  de  fleste  Tilfælde  er  det  en 
mangelfuld  Involution  af  Flacentarstedet  elier  en  Rifl  i  cer- 

34je  a*kk»  fiUø  ød. 
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\\x  uteri,  hvtrfra  disse  Blødninger  komme.  I  IVegUn  avlnde 
de  let,  naar  Kvinden  holder  sig  rolig,  sørger  for  Aabning 
og  anvender  kjellge  Vaginaldoucher,  men  undertiden  kunne 
disse  Blpdnioger  antage  farlige  Dimensioner,  og  Kvindens 
Liv  kaa  virkelig  hænge  i  et  Haar;  dette  gjælder  da  navnlig 
om  de  Blødainger,  som  indtræffe  i  anden,  tredje  Oge  efter 
Fødslen. 

Habituelle  Menorragier  paa  Grund  af  Anæmi. 
Stærk  Blødning  14  Dage  efter  Fødslen;  Tampo- 
nade af  uterus.    Helbredelse. 

Madam  W.»  35  Aar,  som  gjentagne  Gange  var  behandlet  for  hyppige 
og  langvarige  Menorragier  paa  Grund  af  AoæmI,  søgte  Hjælp  d.  7de  bec. 
1872.  Hun  havde  født  14  Dage  forud  ved  Naturen.  Efterbyrden  var 
født  ved  Naturen,  men  hiin  havde  under  og  efter  dens  Fødsel  stærk  Me- 
trorra^l.  Barselsengen  normal.  Efter  en  rigelig  Stoludtøramelse  samme 
Dag,  Hjæip  forlangtes,  var  der  opstaaet  en  stærle  Blodstyrtning,  som  en 
Læge  havde  standset  ved  Tamponade  af  vagina.  Pt.  voxbleg,  kølig. 
Kræfterne  bedredes  1  de  føigende  Dage,  og  d.  9dc  udtoges  Tamponen. 
Biodningen  begyndte  Imidiertid  strax  igjen,  og  en  Finger  førtes  derfor 
op  Igjennem  den  gabende  orlf.  uteri,  idet  den  anden  Haand  udvendigfra 
trykkede  uterus  ned  over  Fingeren  og  gjorde  det  muiigt  at  overføle  hele 
Hulheden.  Denne  var  glat  undtagen  midt  paa  Bagfladen,  hvor  der  fand- 
tes det  ru  PIacentar*Sted  med  paasiddeode,  blodblandede,  membranøse 
Rester.  Der  udtoges  omtrent  en  Dessertskefuld,  og  ved  Undersøgeisea 
fandtes  det  Udtagne  at  bestaa  af  Blod  med  Slimhinderester  og  en  enkelt 
Slimkjertel.  Et  Par  smaa  Vattamponer,  imbiberede  med  sol.  chlor.  ferr. 
og  lænkede  med  en  stærk  Traad  indbragtes  derefter  i  selve  cervix  uteri; 
vagina  tamponeredes.  Fra  nu  af  vare  vi  Herrer  over  Blødningen.  Tam- 
ponen fornyedes  engang  og  udtoges  deflolUvt  d.  15de  Decbr.  Almenbe- 
findendet  bedredes,  men  der  gik  Aar  hen,  inden  den  anæmiske  Pt  ret- 
tede sig  fuldatæodigt  under  en  anUkioroUsk  Behandling. 

Heldigvis  blev  denne  Kvinde  ikke  svanger  senere,  thi 
jeg  er  overbevist  om,  at  hun  vilde  have  været  udsat  for  at 
faa  lignende  Tilfælde,  hvis  hun  igjen  var  bleven  svanger  i 
de  nærmest  paafølgende  Aar.     Jeg  har  set  flere  Exempler 

Saa  en  Gjentagelse  af  denne  Komplikation  hos  den  samme 
vinde,  og  det  har  da  stedse  været  hos  anæmiske,  ved  hyp- 
pige Fødsler  og  Diegivninger  svækkede  Kvinder.  Med  Hen- 
syn til  Behandlingen,  da  træder  Tamponaden  af  selve  cervix 
uteri  frem  som  Bovedmiddel.  Den  kan  udføres  igjennem 
Spekulum,  roen  i  hvert  Fald  maa  Tamponen  i  cervix  støttes 
af  en  Vaginaltampon.  Det  hænder  undertiden,  at  man  maa 
anbringe  blodslillende  Midler  paa  selve  de  blødende  Placen- 
tarsleder,  og  det  kan  uden  større  Vanskelighed  udføres  ved 
Indsprøjtninger  med  RIoijærnopløsning  i  uterus.  Da  orift- 
duro  under  de  her  omtalte  Omstændigheder  er  tilstrækkelig 
aaben   tfl  at  tillade  den  indsprøjtede  Vædskes  OdQod,   kan 
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Fremgangsmaaden  iogen  Fare  medfere,  naar  man  sprøjter 
langsomt  ind  og  ikke  bruger  en  for  kold  Blanding.  Jeg 
blander  i  Reglen  sol.  chloreU  ferr.  med  Vand  til  en  kraftig 
Sherry«Farve,  benytter  en  Gummlsprøjte  og  sørger  for  at 
Jsrnopløsniogen  Ikke  stagnerer  for  længe  i  vagina,  efter  at 
den  er  løbet  ud  af  uterus. 

Lignende  Blødninger  i  den  anden  Uge  af  Barselsengen 
kunne  i  og  for  sig  være  farlige,  roen  undertiden  faa  de  en 
forøget  farlig  Betydning  derved,  at^  deres  Aarsag  —  henfal- 
dende Tromber  paa  Placentarstedet  —  kan  afgive  Prædis- 
position for  Udviklingen  af  ea  Metroflebitis  og  PyæjnL 
De  sildige  Blødninger  og  Metroflebitis  i  Barselsengen  bave 
saaledes  Berøringspunkter  med  Hensyn  til  Patogenesen,  og 
da  saadanne  Tilfælde  ere  sjældne,  men  fordre  stor  Forsig- 
tighed i  prognostisk  Benseende,  skal  jeg  af  Fødselsstiftel- 
sens Journaler  meddele  et  ret  oplysende  Exempel. 

Naturlig  Fødsel.  Endoroelrltis  &  Metritfs  le- 
vis  —  Metrorragi  11  Dage  efter  Fødslen  —  Ind- 
sprøjtninger i  uterns  —  Metroflebitis  —  Død 
23  Dage  efter  Fødslen. 

Bn  ugift  2S  Aars  Føntefødende  indkom  d.  12te  Februar  1873  i  Fød- 
sel efter  et  regelmæssigt  forløbende  Syangerskab.  Hun  fødte  ved  Natu- 
ren alierede  en  halv  Time  efter  Indlæggelsen.  Barnet  var  omtrent  4  Uger 
for  tidligt  født,  levende.  Efterbyrden  afgik  let  og  uden  Blødning.  Bar* 
selsengen  forløb  temmelig  normalt.  Knn  var  der  noteret  et  lidt  ømt 
Ødem  om  bægge  Ankler  og  op  paa  Indsiden  af  højre  Laars  nederste 
HalvdeL  Ingen  svulne  Venestrænge.  Urinen  normal.  Almenbeflndendet 
godt,  og  Aftenlemperaturen  hævede  sig  iogenslode  over  S9,i  og  det  kun 
engang,  Aftenen  d.  16de.  D,  21de  var  Tp.  37,s— 37,ø  og  de  lokale  TU* 
felde  svandnow  D.  22de  Tp.  36,9—38,9.  D.  23de  Februar  noteredes:  I 
Nat  afgaaet  en  Bel  Blod  fra  vagina,  dels  flydende,  dels  koagule- 
ret Ved  Uodersøgelsen  fandtes  uterus  fyldt  med  store  filodkoagler,  hvoraf 
nogle  udtoges.  1  Løbet  af  Dagen  algik  stadigt  flydende  Blod,  som  dog 
er  formindsket  efter  kolde  Indsprøjtuioger.    Tp.  37*37,ø. 

Kraftig  Tamponade  anbragt  i  Spekulam. 

Mht  aeid.  g.  seeal.  cornnt. 
Uteros  vedblev  at  bolde  sig  stor.    Baraelkvinden  blev  meget  anæmisk. 

cont.  Milt.  acid.  c.  seeal.  cornut. 

rep.  Mixt.  acid.  ferros.  anodyn. 

Tampon,  forøges  Morgen  og  Aften. 
D.  26de  Febr.    Tp.  38,s— 38,4,  Blødningen  af  og  til  stærk. 
D.  27de.    IndsprojtnlDg  af  sol.  ehloreu  ferr.  1  cavitas  oterl.    Aften- 
temp.  39,9.    Samme  Procedore  gjentoges  d.  28de.    Aftentemperat  33,4. 
P.  102.  • 

Isblære. 
O.  */t.    Stadige  Blødninger.    I  Løbet  at  Fm.  1  Gatr  tog  Blødningen 
til,  eg  Blodet  kom  trods  Tamponade  ndeofor  genitalla.    Ved  Eiplor.  føl- 
tes talrige  Blodkhimper  1  vagina  over  Tamponerne.    Orif.    uterl  let  per 
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meabel  for  Plogeren  og  paa  det  store,  lidet  iDToWerede  Placentarsted, 
Bom  sad  paa  BagOaden  af  højre  Siderand»  fandtes  smaa  polypøse  Frem« 
staaenheder,  hvoraf  enkelte  udtoges  og  viste  sig  at  bestaa  af  Dccidoa- 
rester  med  koaguleret  Blod.  Pt  overordentlig  medtaget,  bleg,  Hoved- 
pine med  Tilbøjelighed  til  Opkastning.  P.  128.  Tp.  39,6—38,1.  KJød- 
suppe.  Vin,  Fast  Tamponade  op  1  orlf.  oteri.  D.  Vi-  Tp.  37—38.  Puls 
90—100.  En  stærk  Kulderystelse  om  Aftenen.  D.  Vi.  Tp. 
38,6—38,«.  Puls  120.  D.  V>  tyføs  TllsUnd  med  gjeniagne  stærke  Kulde- 
rystelser.  Tp.  37,t— 39,5.  Blødningerne  nu  kun  ringe,  men  Almeobe- 
findendet  slet,  tør  T.,  ingen  Appetit,  stærk  Tørst,  Dedolatloner.  P.  lille, 
traadformig.  Seosorium  omtaaget.  Moskus^ulver.  Døde  d.  Vi  Aften, 
Uge  før  Midnat. 

Ved  Sektionen  fandtes  paa  Placentarstedet  en  Del  let  afskrabelige 
polypøse  Udvæxter,  store  gabende  Kar,  opfyldte  med  henfaldende  Detrt- 
tus  af  Tromber,  der  kunde  forfølges  ud  1  Venerne  t  højre  Parametrion, 
hvis  Bindevæv  tillige  var  lidt  infiltreret.  Ingen  Lokalisationer  i  andre 
Organer,  og  i  Laarets  Kar  fandtes  intet  Abnormt. 

I  de  tvende  her  omtalte  Tilfælde  af  sildige  Blednioger 
i  Barselseogen  kom  Blodet  fra  Placentarstedet,  og  dette 
viste  Forandringer,  som  beskrives  under  Navn  af  de  saa- 
kaldte  Blodpolyper  o:  Deciduarester  -f  Blod.  Der  kan  som 
bekjendt  ogsaa  findes  Dele  af  selve  placenta  tilbage  paa 
Placentarstedet,  som  kunne  give  Anledning  til  Blødninger  og 
Infektionstilfælde.  Jeg  har  gjort  disse  tPlacéntarpolyper^  til 
GJenstand  for  en  Afhandling  I  iBosp.-Tid.«  for  Aaret  1861, 
og  skal  her  som  Supplement  føje  et  nyt  Tilfælde  til  af  mit 
private  Klientel.  Jeg  gjør  det  saa  meget  mere,  som  Fore- 
komsten af  Placentarpolyper  har  været  betvivlet  herhjemme. 

En  Placentarpolyp.  Blødninger —  foetidtUd- 
flod  medFeberbevægelser  —  Anæmi  —  Udtagelse 
af  Polypen  4  Uger  efter  Fødslen  —  Helbredelse. 

Fru  P.,  27  Aar  fødte  sit  andet  Barn  under  et  Landophold  i  Ordrup 
d.  28de  Avg.  1874.  Fødslen  endtes  ved  Naturen,  men  den  afgaaede  Efter- 
byrd blev  ikke  efterset  af  nogen  Læge.  Barselsengen  skal  være  forløben 
normalt  i  de  første  12— U  Bage,  da  hun  lod  sig  flytle  her  ind  til  Sta- 
den. Hun  maatte  holde  Sengen  efter  lodbrlngeUen  fra  Landet,  dels  paa 
Grund  af  en  Mastitis  dels  paa  Grund  af  Jævnlige  Blødninger,  som  med- 
førte en  ret  betydelig  Anæmi.  Da  Ifdfloddel  blev  foetidt,  og  da  der  ind- 
traf stærkere  Feberbevægelser  med  tyføs  Karakter,  blev  jeg  hentet  til 
Konsultation  med  Huslægen  d.  26de  Septbr.  Morgen.  Tp.  den  Dag  39,a. 
P.  120.  Udseendet  meget  blegt.  Underlivet  naturligt  De  foetlde  Lok- 
kier og  de  hyppige  Blødninger  pegede  bestemt  hen  paa  en  Retention  af 
Placenta  rvæv.  Undersøgelsen  viste  ogsaa  en  fastere  ti  ævlet  Masse  i  ori- 
flcium  ulm,  hvorfra  den  gik' op  i  uterus  med  en  flngertyk  Siilk.  Det 
lykkedes  at  faa  Massen  udtaget  uden  stor  Vanskt-lighed,  og  efter  Udtagel- 
sen viste  den  sig  at  bestaa  af  Placeniarvæv  af  et  Hønseægs  Størrelse. 
Placentarpolypen  var  meget  fetid,  men  dens  Summensætulng ,  de  talrige 
større  og  mindre  Aarer  o.  s.  v.  vare  tydeligt  at  erl^eoUe.     Der  ordine- 
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redes  KarboUndspre|tnloger,  VId  og  MIxt.  acld.  ehloln.  D.  28de  Tar  Fe- 
beren og  det  fetide  Udflod  STDodeo,  orif.  ateri  htvde  lokket  øig.  Kræf- 
terne Tendte  imidlertid  kun  laogsomt  tilbage,  og  han. bragte  flere  Maa- 
neder,  inden  han  følte  sig  fnldkomment  restltaeret. 

Foraden  de  her  omtalte  Blødninger,  der  maa  betragtes 
som  en  direkte  Følge  af  Fødsler,  kunne  disse  sidste  paa  en 
Qsemere  Maade  give  Anledning  til  Meno-  og  Metrorragier. 
Allerede  den  stærke  Udvikling  af  nier!  Karsystem  under 
Svangerskabet  medfører  en  Tilbøjelighed  til  Menorragier  i 
de  første  Ovulalionsperioder  efter  Fødslen,  og  dette  bliver 
endnu  mere  fremtrædende,  naar  der  er  fulgt  flere  Svanger- 
skaber kort  oven  paa  hverandre.  Uterus  Karsystem  bruger 
da  ligesom  længere  Tid  til  at  komme  tilbage  til  sine  tidli- 
gere Dimensioner,  og  rigeligere  Blødninger  paa  Menstrua- 
lionstiden  indtræffe  ofle  ret  lang  Tid  efter  Fødslen.  Det  er 
især  de  anæmiske  Kvinder,  som  frembyde  Blødninger  under 
saadanne  Omstændigheder,  og  hos  dem  kunne  Menorragierne 
være  saa  betydelige  og  langvarige,  at  man  næsten  er  glad 
ved,  at  Kilden  til  Blødningen  standser  ved  et  nyt  Svanger- 
skab. At  dette  for  Øvrigt  ikke  er  nogen  rationel  Terapi, 
følger  af  sig  selv. 

Endelig  kan  Fødslen  blive  den  fjærnere  Aarsag  til  Me- 
trorragierne  derved,  at  den  fremkalder  en  Betændelse  om- 
kring uterus  eller  af  Slimhinderne  i  uterus,  Især  i  Gervikal- 
delen. 

De  kroniske  eller  subakute  Pari-  og  Panaeirller  give, 
Uge  saa  vel  som  læatCøcele  retreiterlu,  langt  hyppigere  An- 
ledning til  langvarige  Metrorragier  end  man  i  Atmlndeligbed 
antager.  Jeg  har  fundet  denne  Aarsag  noteret  i  sex  Til- 
fælde og  kunde  mangfoldiggjøre  Antallet  adskillige  Gange, 
naar  jeg  gjorde  Optællinger  af  'Notitserne  fra  min  private 
Konsultation.  Jeg  skal  indrømme,  at  det  mere  er  langvarige 
end  profuse  Blødninger,  som  optræde  ved  disse  Komplika- 
tioner, men  det  er  saare  vigtigt  i  terapevtisk  Henseende  at 
fastholde  Sammenhængen  mellem  disse  Affektioner  udenfor 
uterus  og  Blødninger  fra  Slimhinden,  fordi  det  nemlig  er  de 
første  Lidelser,  som  fordre  Behandling,  medens  man  maa 
være  meget  varsom  med  at  anvende  en  kraftigere  lokal  Be- 
handling paa  Slimhinden,  saa  længe  der  endnu  er  Spor  til 
Rester  afE&sudat  eller  Blod  udenomkring  uterus.  Et  Senge- 
leje paa  nogle  Uger,  varme  Omslag,  rigelig  Stolodtømmelse 
og  fuld,  nærende  Kost  virke  bedre  og  hurtigere  end  hæmo- 
statica  anvendte  lokalt  eller  indvendigt. 

Cervikalkatarr  og  deifølUkitejre  letæidelse  give  ofte  An- 
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mindske  BIødDibgen  og  holde  Kræfterne  oppe.  Forsøg  paa 
ved  Operation  at  standse  Sygdommen  har  der  ikke^æret 
Anledning  til,  da  Poliklinikens  Patienter  i  Reglen  have  søgt 
Bj9lp  saa  sent,  at  enhver  Tanke  derom  maatte  opgives. 
Den  rent  symptomatiske  Behandling  har  dog  nødveodiggjort 
enkelte  operative  Angreb.  Foruden  Anvendelsen  af  ferr. 
candens  en  enkelt  Gang  for  at  lindre  Smerten  og  standse 
Blødningen,  har  jeg  hos  en  Patient  foretaget  Exstirpation  af 
et  større  karcinomatest  Parti. 

Carcinomacolliuteri—  Exstirpation  ~  Stands* 
ning  af  Metrorragierne. 

Madam  J.,  44  Aar,  Enke,  aom  bavde  født  7  Gange,  aøgte  Raad  1 
PoUkliniken  d.  12leFebr.  1874.  Hun  havde  lidt  af  hyppige  og  ret  stærke 
Metrorragler  siden  sidste  Sommer  og  var  en  Del  medtaget.  Ringe  flaor 
albus.  Hun  havde  tillige  lidt  af  stadig  voxende  Bækkensmerter,  med  ea 
Fornemmelse  af  Nedtrængen.  Ved  Undersøgelsen  føltes  orif.  aaben,  af 
en  Dobbelkrones  Størrelse,  og  ud  af  den  ragede  en  storiappet  Svulst  af 
lidt  sprød,  ujævn  Konsistens.  Svulsten  var  adbæreret  til  Slimhinden  I 
cervix,  eiler  syntes  at  udgaa  fra  den,  om  man  vii;  delte  var  især  tyde- 
ligt fortil.  Det  var  Ikke  muligt  at  føre  Sonden  nogetsteds  op  over  Svul- 
sten, ind  i  cavitas  uteri.  Undersøgelsen  medførte  en  meget  betydelig 
Blødning,  og  dette  Fænomen  gjentog  sig  bestandig  senere,  selv  ved  den 
letteste  Fingerezploration.  Det  var  ikke  tvivlsomt  for  mig,  at  man  maatte 
foretage  en  Exstirpation  af  den  omtalle  Svulst,  thi  —  uafgjort  om  den 
var  godartet  eller  af  destruktiv  Karakter  —  selve  Metrorragierne  vare  i 
og  for  sig  et  saa  alvorligt  Symptom,  at  de  fordrede  Indgreb.  Hun  ind- 
lagdes derfor  i  min  Klinik  d.  14de  Marts.  Nogle  Dage  derefter  foretoges 
Operation  med  Excision  af  den  omtalte  Svulst,  som  bestod  af  to  store 
Halvdele,  den  ene  nederstifggende,  udgaaende  fra  forreste  Læbe,  den  an- 
den laa  højere  oppe  og  udgik  fra  bagerste  Væg  af  cervix.  De  havde 
hver  for  sig  en  Størrelse  af  en  Vaidnød.  Efter  at  de  vare  udtagne,  ga- 
bede cervix  med  sine  stive,  fortykkede  Vægge  som  en  Tragt,  hvis  spidse 
Ende  vendte  opad  mod  orif.  int  og  midt  i  den  tragtfornHgt  fordybede 
Saarflade  var  en  lille  Aabniog.  hvorigjennem  en  Sonde  kunde  indføres 
3Va"  i  uterus's  Hulhed.  Saarfladen  var  overalt  glat,  men  for  end  yder- 
ligere, saa  vidt  muligt,  at  fjærne  det  patologiske  Væv,  afskrabedes  den 
med  en  Simons  Kræftske  og  udbrændtes  kraftigt  med  det  glødende 
Jærn.  —  De  udtagne  Svulster  viste  sig  ved  Gjennemsnit  at  bestaa  af  et 
temmelig  haardt  og  sejgt  Bjælkevæv  (Muskelbundter  og  fibrøse  Traade) 
med  isprængte  grødagtige  Masser,  der  lod  sig  udtrykke,  og  som  ved  Mi- 
kroskopet viste  sig  at  bestaa  af  tætpakkede,  dels  runde,  dels  mere  af- 
lange Celler  med  stort  Cellelegeme  og  ordnede  saaledes,  at  man  tydeligt 
erkjendte  dem  som  Afstøbning  af  grenede  RJertelgange.  Under  en  Maa- 
neds  Ophold  1  Kliniken  trak  cervix  sig  noget  sammen,  men  var  uforan- 
dret stærkt  infiltreret.  1  Løbet  af  Sommeren  viste  der  sig  en  betydelig 
Formindskelse  baade  i  Blødningen  og  Smerterne,  hun  kom  paa  Landet, 
fik  Appetit,  brugte  noget  Koudurango-Extrakt,  og  da  hun  kom  ind  til 
Byen  om  Efteraaret  lignede  hun  næppe  sig  selv,  saaledes  som  jeg  havde 
set  hende  om  Vinteren.  Sygdommen  i  cervix  bredte  sig  Imidlertid  sta- 
digt videre,  og  i  Løbet  af  Vinteren  og  Aaret  1875  vendte  det  anæmiske 
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Udseende  tilbage  med  odlalte  Tegn  paa  Kakeii;  tekkeDsmerterne  ofte 
betydelige  og  fordrede  store  Doser  Morfla.  BledniDgeroe  bleve  derimod 
aldrig  betydelige.  Eodelig  endtes  hendes  Lidelser  i  Novbr.  f.  A.  uoder 
Jævnt  Toxende  Marasmus. 

Der  er  ingen  Tvivl  om,  at  Exslirpationen  af  de  omtalte, 
stærkt  blødende  Partier  bidrog  væsentlig  til  at  forbedre  Til- 
standen og  forlænge  Livet,  thi  Blødningerne  ere  af  de  al- 
Yorliggte  Symptomer  ved  Uteruskræften,  og  det  er  i  det  Bele 
nnærkeligt,  hvor  længe  det  kan  vare,  inden  den  kankrøse  Li- 
delse af  collum  uteri  i  og  for  sig  paavirker  Huld  og  Kræf- 
ter. Sygdommen  skal  allerede  være  vidt  fremskreden,  inden 
Symptomer  paa  Kræftkakexi  viser  sig,  og  naar  der  ikke  træ- 
der Blødninger  til,  kan  det  vare  længe  —  i  det  Mindste 
Maaneder  —  inden  Kvinden  og  hendes  Omgivelser  have  Be- 
greb om,  at  hun  bærer  paa  en  alvorligere  Lidelse. 

Jeg  skal  kortelig  forklare,  hvorfor  jeg  lod  Pt.  bruge 
Kondnrangs-Extrakt,  et  Middel,  som  jo  i  Reglen  anses  for 
at  falde  ind  under  Kategorien  B— g.  Jeg  havde  i  Aaret 
1872  faaet  tilsendt  fra  New- York  en  Pose  Kondurango  til 
Prøve;  det  blev  brugt  i  Sommermaanederne  hos  en  Pt.  i 
mit  private  Klientel  med  cancer  uteri,  og  under  Brugen  for- 
bedredes hendes  Ålmenbefindende  forbavsende  godt,  saa  et 
hendes  Omgivelser  endog  ansaa  hende  for  helbredet.  Den 
lokale  Sygdom  gik  dog  sin  Gang  fremad,  og  Døden  indtraf 
efter  et  Aarsdds  Forløb.  Da  jeg  senere  har  set  i  Journaler, 
at  Andre  have  havt  lignende  Erfaringer  med  Kondurangoens 
Indflydelse  paa  Buld  og  Kræfter,  lod  jeg  Mad.  J.  forsøge 
Midlet  i  nogle  Maaneder,  trods  dets  Kostbarhed.  Jeg  vil 
indrømme,  at  det  er  tvivlsomt,  om  ikke  Landophotdet  virkede 
nok  saa  godt  paa  AlmenbeQndendets  Restitution  som  Ex- 
traktet,  men  ved  et  Skibbrud  griber  man  jo  til  et  Balmstraa. 

SarktMerae  have  som  bekjendt  en  mindre  destruktiv 
Karakter  end  de  epiteliale  Nydannelser  —  Karcinomeroe. 
Døden  bliver  dog  med  Tiden  en  Pøigé  af  den  sarkomatøse 
Degeneration,  og  i  de  af  os  observerede  tvende  Tilfælde 
indtraf  Døden  endogsaa  ret  hurtigt,  navnlig  fordi  Patienterne 
først  i  en  højst  medtaget  Tilstand  kom  under  Behandling. 
Bægge  de  omtalte  Patienter  vare  Nulliparæ,  og  det  stemmer 
med  den  Erfaring,  at  Sarkomer  af  uterus  forholdsvis  hyp- 
pigt —  især  i  SammenligDiog  med  Karcinomerne  —  angribe 
Kvinder,  som  ikke  have  født. 
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Diffust SlimhiD de- Sarkom  i  uterus  —  Ddskrab'> 
ning  —  Recidiv  —  Død  under  Leverlilfæide  med 
Ikterus. 

Jomfru  Dorothea  P.,  42Aar,  søgte  Raad  d.  19de  Oktober  1871.  Det 
var  60  elendigt  udseende  mager,  anæmisk  scoUotica,  som  i  4  å  5  Maa- 
neder  havde  lidt  af  stærke  Metrorragier,  der  vare  komne  til  ubestemt 
Tid.  Han  havde,  siden  de  stærke  blødninger  begyndte,  lidt  af  Smerter 
i  Underlivet  og  var  magret  af.  Ved  Undersøgelsen  føltes  vagina  snæver, 
det  nedre  Ulerin segment  stærlct  udvidet,  af  Størrelse  som  en  Citroo, 
Vaginalportiooen  udslettet,  men  orif.  uteri  endnu  lukltet  Selve  fundus 
uleri  af  ret  naturlige  Dimensioner,  lidt  anteflekteret.  Jeg  antog  Tilfældet 
for  at  være  en  iotranlerin  Polyp  og  Indlagde  derfor  I  hendes  Hjem  en 
Stift  af  Gentianarod  i  Orlflclum.  D.  20de.  Tamponade  af  vagina,  Senge- 
Jeje.  Den  Ude  var  Oriflcium  saa  stor^  at  Fingren  kunde  trænge  ind  og 
fole  en  lappet  Masse  opfyldende  cavitas  uteri.  En  stor  Konus  Pressvamp 
indlagdes  Kl.  SVa  Em.  Da  Svampen  udtoges  RI.  S  Aften,  var  Oriflcium 
3  Ctm.  i  Diameter  og  igjennem  den  føltes  da,  ved  samtidigt  at  trykke 
fundus  uteri  nedad,  en  kongiomereret  Hasse  siddende  med  en  bred  Basis 
paa  Forfladen,  venstre  Sideflade  og  en  Del  af  fandos  uteri.  Ved  Hjælp 
af  Fingeren  blev  den  omtalte  tørre,  sprøde  Masse  udskrællet  i  større  og 
mindre  Styklier.  .Massen  var  voxet  frem  af  uteri  Indside,  og  paa  enlteUe 
Steder  føltes  den  udgaaende  fra  denne  sooi  tykke,  flere  Centimeler  lange 
Tunger,  der  vare  saa  resistente,  at  de  maatte  skæres  af  med  en  Staal^ 
traadsslynge.  Der  blev  paa  denne  Maade  i  det  Hele  udlaget  en  Spiseske* 
fuld  patologisk  Væv;  en  lille  Rest  maatte  efterlades  i  fundus,  da  Finge* 
ren  ikke  kunde  trænge  langt  nok  op  til  at  fjærne  den.  Uteri  Indside 
var  paa  den  borlfjsrnede  Svulsts  Sled  bølgeformigt  fortykket,  men  1  det 
liele  glat.  Med  Braun's  Uterinsprøjte  indsprøjtedes  et  Par  Teskefulde 
sol.  chlor.  ferr.  Operationen  havde  været  ret  smertelig  mon  Blodtabet 
kun  ringe.  Udsprøjtning  med  KarboWand.  Karboitaniponade  og  Vin. 
thebaic.  glt.  XV.  Den  sprøde  Masse  viste  sig  under  Mikroskopet  at  be- 
staa  af  rigeligt  Bindevæv  med  talrige  Kar.  Desuden  fandtes  enkelte  Hul« 
rumaf  Uterinkjerdernes  Form,  og  omkring  det  udpenslede  Præparat  saaes 
enkelte  løse  Epitellalceller,  men  selve  Præparatet  viste  Ikke  nogen  tyde- 
lig Epltelialbeklædning.  Der  optraadle  lette  perlmetritiske  Tilfælde,  sooi 
hurtigt  tabte  sig.  Udfloddet  holdt  sig  i  længere  Tid  føtidt.  Hun  flk  en 
Trombose  1  venstre  Læg  og  senere  Smerte  1  Leveregnen  med  Iklerus 
—  havde  12  Aar  tidligere  havt  et  Anfald  af  Galdestenskolik.  Hun  faldt 
af,  fik  Igjen  Smerter  1  uterus  og  venstre  Parametrion.  En  indlagt  La- 
mioaria-Stift  tillod  mig  at  erkjeode  en  ny  Fremvæit  af  Svulsten,  men 
hendes  Tilstand  indbød  ikke  til  det  haabløse  Foretagende  at  Qærne  den 
recidiverende  Svulst.  Trods  Anvendelsen  af  Roborantia  kollaberede  hun 
forholdsvis  hurtigt  og  døde  i  Begyndelsen  af  Decbr.  —  Sektion  nægtet. 

Dette  ret  sjældne  Tilfælde  har  jeg  meddelt  nogeolunde 
fuldstændigt,  fordi  det  kan  tjæne  som  Typus  for  de  diffuse 
Slimhindesarkomer.  I  flere  af  de  andre  offentliggjorte  Til- 
fælde af  Sliinhindesarkomer  i  uterus  bevaredes  Livet  længere 
Tid  —  Maaneder  og  Aar  —  efter  Borlfjærnelsen  af  Nydan- 
nelsen.    Det  var  vel  som  sagt  nærmest  de  allerede  førOpe- 
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ratioDtofl  medtagne  Krøfter,  som  h«r  gjorde  Udfaldet  sat 
hurtigt  dødeligt. 

Det  andet  Tilfælde  af  Sarkom  kom  kan  en  kort  Tid  til 
Observation  paa  Grund  af  den  hnrtigt  indtrædende  Død  un- 
der  septikæmiske  Tilfælde.  De4  var  Madam  L.,  en  47  Aar 
gift  NoUlpara ,  som  i  flere  Aar  havde  været  behandlet  i  Ho- 
spitaler og'  af  andre  Læger  for  Menorragier  og  blodblandet 
Udflod  pr.  vaginam.  Ved  Undersøgelsen  i  levende  Live 
havde  vi  iagttaget  en  Stivhed  og  Fortykkelse  af  Vævet  i  den 
meget  forkortede  Vagioaiportion.  Ved  Sektionen  fandtes 
omtrent  hele  Vaglnalportionen  bortulcereret  med  en  stor 
Ulceration  ned  i  vagina.  Det  stive,  fortykkede  Parti  af  Ute« 
rinvævet  viste  sig*  under  Mikroskopet  at  bestaa  af  talrige 
Strøg  af  spolformige  Celler  uden  Intercellulærsubstans  (lang- 
cellet  Sarkom). 

Ved  7  Tilfælde  af  Fibrøner  eller  Fibromyomer  I  nterus 
have  Metrorragier  været  et  Hovedsymptom.  Nydannelserne 
havde  i  disse  Tilfælde  et  submukøst  eller  Intermuralt  Sæde 
og  vare  i  Reglen  ikke  meget  store,  saaledes  at  de  i  flere  af 
Tilfældene  maatte  diagnosticeres  alene  paa  Grund  af  For- 
størrelsen af  uterus  og  de  vedholdende  Metrorragier.  En  af 
Patienteroe  fik  desværre  en  dødelig  Perltonitis  efter  Anven- 
delsen tf  Préssvamp.  Det  var  en  41  Aars  gi.  Virgo  H.  P. 
som  var  bleven  i  høj  Grad  anæmisk  ved  5  å  6  Aar  varende 
profuse  Menorragier.  Vaginalportionen  var  slank,  men  ute- 
rns selv  forstørret,  Sonden  indførtes  9  Ctm.  (3V).  D.  2ide 
Joni  1874  indførtes  et  Stykke  Pressvamp  under  al!e  For* 
sigtighedsregler  i  hendes  Hjem.  Udvidningen  var  ret  fuld- 
stændig, og  Fingeren  kunde  trænge  op  igjeonem  den  lange 
Vaginalportion  og  føle  et  æblestort  Fibrom  siddende  med 
bred  Basis  paa  Bagfladen  op  mod  fundus  uterl.  Tilfældet 
var  altsaa  operabelt,  men  hun  fik  en  akut  Peritonitis,  som 
i  Forbindelse  med  Anæmi  og  Inanition  paa  Grund  af  de 
vedholdende  Brækninger  gjorde  Ende  paa  hendes  Liv  den 
30ie  Juni. 

Mod  Symptomet:  Metrorragierne  har  jeg  et  Par  Gange 
anvendt  den,  fra  flere  Sider  roste,  Fremgangsmaade  at  spalte 
cervii  ved  et  Par  Sidesnit.  Jeg  maa  tilstaa,  at  denne  Ope- 
ration har  ikke  vist  sig  særdeles  formaalsljænlig  i  min  Praxis, 
og  jeg  benytter  den  i  det  Hele  nu  kun  sjælden.  Mod  Blød- 
ningerne foretrækker  jeg  at  forsøge  Paav^rkning  af  uterl 
Indside  med  Substanser,  som  kunne  modarbejde  Slimhin- 
dens Hyperæmi.     Jeg  bruger  ofte  argent.  nitr.  i  SubstanS| 
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eller  sol.  chioret.  ferr.,  og  Jeg  synei^,  at  deone  Frerogangs« 
maade  ofte  viser  sig  heldbringende  mod  Blødninger. 

Sekale  under  forskjellige  Former  yder  som  bekjendt  ofte 
stor  Nytte  mod  Metrorragier  af  forskjellige  Aarsager.  Mid- 
let er  jævnligt  anvendt  a£  mig  under  Form  af  subkutane 
Indsprøjtninger,  netop  ved  Fibromerne.  Der  er  den  uhel- 
dige Omstændighed  ved  denne  Anvendelsesmaade,  at  den 
er  meget  smertelig,  og  undertiden  giver  Anledning  til  Hud- 
abscesser. Der  er  kun  én  Pt.,  som  har  holdt  ud  til  Enden 
med  denne  Behandlingsmaade  i  Polikliniken ,  men  Virknin« 
gen  har  ogsaa  været  udmærket,  og  hun  var  ikke  til  at  kjende 
igjen  efter  et  Aars  Behandling.  Man  har  paastaaet,  at  disse 
Injektioner  kunne  faa  Fibromerne  til  at  formindskes  betyde- 
ligt eller  endog  til  at  svinde;  derpaa  har  jeg  ikk^  set  noget 
Exempel. 

Jeg  benytter  en  Blanding  af  2  Gramm.  eitr.  secal.  cor- 
nut.  og  S5  4  Gramm.  af  Glycerin  og  Vand ,  lader  Vædsken 
filtrere  og  sprøjter  1  Gram  ind,  1  å  2  Gange  om  Ugen, 
dybt  i  det  subkutane  Bindevæv  paa  Laar  eller  Bugvæg. 
Hos  den  omtalte  Pt.  kom  vi  ved  en  Indsprøjtning  sikkert  til 
at  sprøjte  ind  i  et  blodførende  Kar;  idet  hun  strax  efter 
Indsprøjtningen  flk  hæflige  Smerter  i  bægge  Laar,  Kulde, 
Kvalme  og  Opkastning.  Der  dannede  sig  ikke  som  sædvan- 
ligt nogen  Infiltralionssvulst  paa  Injektionsstedet.  Tilfældene 
tabte  sig  i  Løbet  af  en  3  å  4  Timer. 

Det  følger  af  sig  selv^  at  vi  i  vor  Behandling  af  Blød- 
ninger ikke  have  sparet  paa  stærke  Jærnpræparater  og  Raad 
til  kraftig  Alimentation. 

I  6  Tilfælde  er  der  foretaget  Exstirpation  af  Pdyper. 
Omtrent  Halvdelen  henhørte  til  Kategorien  Slimpolyper,  og  i 
alle  disse  Tilfælde  var  den  polypøse  Nydannelse  Produktet 
af  en  Gervikalkatarr  med  Bypertroil  af  Bindevæv  og  Slim- 
kjerllerne.  Derfor  er  det  som  Regel  nødvendigt  at  behandle 
denne  mere  udbredte  katarralske  Tilstand  i  cervix,  efter  at 
Polyperne  ere  fjærnede,  thi  deri  ligger  den  egentlige  Hoved- 
sygdom, og  naar  man  ikke  hæver  den,  ville  Polyperne  ofte 
reproduceres,  og  i  hvert  Fald  ville  Blødningerne  vedblive, 
indtil  Betændelsen  af  Gervikal-Slimhinden  taber  sig. 

De  fibrøse  Polyper  bleve  alle  fjærnede  med  Sai  (Sie- 
bolds);  den  største  af  de  gjennem  Orif.  fremtrængende  Po- 
lyper vejede  205  Gramm.,  men  den  var  let  at  fjærne,  da 
den  var  trængt  udenfor  orif.  uteri.  Det  var  en  42  Aars 
Gift  med  3   forudgaaende  Fødsler,    sidste  Gang  for  8  Aar 
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siden.     Bon  opereredes  d.  2den  April  1874  og  var  ode  i 
fold  Flytning  og  Velbefindende  d.  15de  April. 

Jeg  har  i  Poliklioiken  desoden  bortfjørnet  en  stor 
fibres  Poljp  {iW  i  Diameter),  men  den  havde  dannet  sig 
paa  en  usædvanlig  Maade  frem  af  et  Fibrom  i  cervii  uteri; 
den  var  trsngt  od  g)ennem  den  udvendige  Side  af  cervix 
og  lacunar  vagio®,  hvorfra  Stilken  udgik.  Da  dette  Tilfalde 
imidlertid  for  Tiden  er  onder  Behandling  i  Kliniken,  og  da 
det  frembyder  mangesidig  Interesse,  vil  jeg  opsætte  at  refe- 
rere det  fuldstændigt,  indtil  Jeg  kommer  til  at  tale  om  Dn- 
derlivssvolsteme. 


PNfylåktiske  Førkddsr^ler  n»d  Hudcfibkabei« 


Denne  Sygdom  er  som  bekjendt  i  den  senere  Tid  optraadt 
med  en  fororoligende  Hyppighed  blandt  Hondene  i  visse  Dele' 
af  Jylland  og  synes  for  Tiden  ifærd  med  at  brede  sig  endno 
videre.  Den  har  allerede  krævet  ikke  faa  Offre  blandt  Men- 
nesker, saa  at  det  er  blevet  en  Nedvendighed,  at  der  baade 
fra  det  Offentliges  og  fra  Privates  Side  gribes  til  alvorlige 
Forholdsregler  for  at  afværge  den  Fare,  som  troer  derigjen- 
nem.  Ved  Overvejelsen  af  dette  Spergsmasl  torde  neden« 
staaende  Udtalelse  fra  uDer  &rztliche  Verein  inr  Mfinchen«, 
enstemmig  vedtaget  i  dens  Mede  d.  12te  Jan.  1876,  frem- 
byde Interesse,  og  den  gjengives  derfor  i  Udtog. 

Vi  ere  Ikke  i  Besiddelse  af  noget  som  helst  virksomt 
terapevtisk  Middel  mod  Bydrofobien,  naar  den  ferst  er  kom- 
met til  Udbrud,  og  den  giver  en  absolut  slet  Prognose. 
Hensynet  til  Profylaien  kommer  derfor  her  til  at  staa  i 
ferste  Linie.  Blandt  de  profylaktiske  Forholdsregler  lægger 
Forsamlingen  først  og  fremmest  Hovedvægten  paa  en  saa 
stor  Formindskelse  som  mulig  af  Bundenes  Antal,  der 
i  Baiern  er  usædvanlig  betydeligt,  i  Forhold  til  Indvaaner- 
antailet  endog  henved  3  Gange  større  end  1  nærliggende 
Sidter  som  f.  Ex.  Baden.  Det  hensif^tsmæssigste  Middel 
^  hertil  er  erfaringsmæssigt  en  høj. Hundeskat,  dor  er  saa 
meget  mere  at  anbefale,  som  den  derved  fremkaldte  For- 
mindskelse i  Uuudenes  Antal  væsentligst  kommer  til  at 
ramme  de  Hunde,  der  strejfe  herreløse  om,  uden  at  Nogen 
bekymrer  sig  om  dem. 
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Efter  ofHcieQa  Opgjarelser  forekom  der  i  Aaret  1873  i 
Baiero  821  Tilfælde  af  konstateret  og  formodet  Hydrofobi 
blandt  Bundene;  adskillige  Katte  ble  ve  ogsaa  angrebne,  og 
blandt  andre  Buadyr  forekom  der  S8  Dødsfald  som  Følge  af 
denne  Sygdom.  Af  c.  100  Mennesker,  som  ble  ve  bidte  af 
gale  Hånde,  døde  c.  18.  Kredsdyrlæge  Adam  i  Augsburg 
bemærker  i  den  Anledning:  •!  de  sidste  8  Aar  har  Hunde- 
galskaben vundet  en  stor  Udbredning  i  Baiern,  og  er  ^er 
den  hyppigst  forekommende  smitsomme  Sygdom  blandt  Hus- 
dyrene, men  der  er  heller  næppe  nogen  civiliseret  Stat,  hvor 
der  holdes  saa  mange  Bunde  som  i  Baiern,  fordi  Forholds- 
reglerne for  at  formindske  Antallet  af  de  overflødige  Hunde 
her  ere  saa  utilstrækkelige.«  (Wochenschr.  f.  Thierhellk. 
1874.    S.  343)*). 

At  en  høj  Hundeskat  virkelig  er  i  Stand  til  at  formindske 
Antallet  af  Bundene,  vise  følgende  Erfaringer.  I  Baden  fand- 
tes 1832,  da  Skatten  var  3  Gylden,  26000  Hunde.  Som 
Følge  af  en  Nedsættelse  af  Skatten  til  IV9  Gylden  steg  An- 
tallet indtil  Aaret  1834  til  45000,  og  aftog  igjen  ved  en  Skat 
paa  4  Gylden  til  26000.  For  Øjeblikket  er  Hundeskatten  i 
Baden  for  Kredse  paa  under  4000  Indvaanere  3  Gylden,  for 
Kredse  paa  4000  Indvaanere  og  derover  6  Gylden.  Antallet 
af  Bunde  i  Baden  var  i  Aaret  1874  31000,  saa  at  der  paa 
hver  47  Mennesker  kom  1  Bund,  I  Baiern  derimod,  med 
292000  Bunde,  er  der  1  Bund  mod  16  Mennesker.  I  Kø- 
benhavn tiltog  Antallet  af  Bundene  ved  en  Skat  paa  2  Daler 
i  Aarene  1839^1862  fra  2468  til  5673,  men  aftog  igjen 
ved  en  Forøgelse  af  Skatten  til  5  Daler  indtil  Aaret  1862 
til  2121. 

Bundene  ere  tilmed  ikke  alene .  farlige  for  Samfundet 
derved,  at  de  kunne  overføre  Bydrofobien  paa  Mennesker, 
men  ogsaa  derved,  at  de  udelukkende  danne  Mellemledet  for 
Overførelsen  af  visse  Parasi  ter  (eccbinococcus  og  coenu- 
rus  cerebralis),  der  kunne  fremkalde  farlige  Sygdomme  baade 
hos  Mennesker  og  blandt  de  Busdyr,  der  anvendes  i  Land- 
bruget. Der  ligger  selvfølgelig  heri  en  yderligere  Grund  til 
at  søge  deres  Antal  formindsket  gjennem  en  Forfølgelse  i 
Beskatningen. 

Efter  en  nøjagtig  statistisk  Beregning  er  der  i  Mellem- 


*)  1  Pelge  velvillig  Meddelelse  fra  Dr.  med.  H.  Krabbe  er  Hundenet 
Antal  1  OaomarlK  nden  Tyi?!  endnu  større  i  Forhold  til  Befolkningen 
end  I  Btlern  og  kan  anslaaes  Ul  1  Hund  mod  12  Mennesker. 

Rtd. 


175 


evropa  1  Bcchinococcus- Patient  for  hver  130  Menaesker,  og 
hos  50  pCt.  af  de  Angrebue  indtræder  Døden  inden  Forløbet 
af  5  Aar.  Paa  Island  døer  V«  af  hele  Befolkningen  af  denne 
Sygdom,  der  i  mange  Distrikter  endog  forekommer  hos  hver 
tredje  Menneske.  I  Betragtniog  af  denne  enorme  Udbred* 
ning  af  Sygdommen,  l^ev  der  iAaret187l  paatagt  en  Hunde- 
skat paa  2  Rigsdaler  —  en  for  Forholdene  paa  Stedet  tem- 
melig betydelig  Skat  —  for  hver  HuDd,  der  fandtes  ud  over 
det  for  hver  Gaard  tilladelige  Antal. 

Foruden  at  foreslaa  Indforelsen  af  en  højere  Bundeskat 
henleder  Forsamliugen  tillige  det  baierske  lodenrigsmioiste- 
rinms  Opmærksomhed  paa,  at  der  kræves  en  Revision  af  de 
gjældende  Lovbud  og  Poiitibestemmelser  med*  Hensyn  til 
Forebyggelsen  af  Hundegalskabens  Odbredning,  samt  en  me- 
get stræng  Overholdelse  af  de  saaledes  reviderede  Bestem- 
melser for  med  Kraft  at  kunne  modvirke  denne*  farlige  Syg- 
dom. Saaledes  er  bl.  A.  den  lovbefalede  Frist  af  6  Uger 
for  Observationen  af  Hunde,  som  befrygtes  at  være  smittede, 
aabenbart  altfor  kort,  da  Inkubationstiden  i  'M— Vs  af  alle 
Tilfældene  af  Hydrofobi  hos  Bunde  varer  længere  end  6  Uger. 

At  det  store  Antal  Tilfælde  af  Hydrofobi  blandt  Menne- 
sker i  Baiern  (18  om  Aaret  i  Tidsrummet  fra  1867  til  187S) 
ikke  alene  kan  tilskrives  den  tiltagende  Forøgelse  af  Hunde- 
nes Antal  men  ogsaa  for  en  stor  Del  skyldes  utilstrækkelige 
Lovbestemmelser  og  mangelfuld  Udførelse  af  de  gjældende 
FoiClskrifteF,  fremgaar  af  følgende  Opgjørelse: 

a)  Antallet  af  Bunde  var 

1868  —  281700 

1874  «  291800 

saa  at  der  allsaa  havde  fundet  én  Forøgelse  af  3  pCt.  Sted. 

b)  Antallet  af  Tilfældene  af  Bydrofobi  blandt  Menne- 
sker var 

i  den  5aarige  Periode 

1863—1867  -»  13,8  om  Aaret 
i  den  7aarlge  Periode 

1868—1878  »  18  om  Aaret 
hvilket  svarer  til  en  Forøgelse  af  30  pCt. 

Sammenlignet  med  Forøgelsen  af  Bundenes  Antal  var 
altsaa  Antallet  af  Tilfælde  af  Bydrofobi  blandt  Mennesker 
tillaget  med  det  Tidobbelte. 
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Nye  Bøger. 


E.  Scb6nberg:  Om  Tværlejets  Behaodling  og 
Skulder  fødselen.  Studier  i  Fødselsvidenskabens  Bistorie 
(med  Bærligt  Hensyn  til  den  dansk-norske  og  norske  Medl* 
cinalbislorie)  og  i  den  praktiske  Fødseisbjælp.  227  Sider. 
Cbristiania.  Ålb.  Cammermeyer*8  Forlag.  —  Anmældt  af.  A. 
Sommerfeldt. 

Som  Titlen  angiver,  falder  Bogen  i  to  adskilte  Dele,  en 
historisk  og  ^n  praktisk.  Hvad  den  første  Del  angaaer,  giver 
Forfatteren  en  fyldig  og  paa  omhyggelige  Undersøgelser  ba« 
seret  Skildring  af  Fødselsvldenskabens  Historie  i  Norden,  og 
da  den  nol  .saa  meget  beskjæftiger  sig  med  danske  Forhold, 
er  den  i  bøj  Grad  læseværdig  for  danske  Læsere.  Af  de 
mange  forskjellige  med  kritisk  Sands  samlede  Personalhisto- 
rier, som  Forf.  har  fundet  ved  at  søge  til  Kilderne  her  i 
København,  maa  navnlig  fremhæves  hans  Oplysninger  om 
den  bekjendte  Deventers  Ophold  i  og  Forhold  til  Pan- 
mark. 

Hvad  den  praktiske  Del  af  Bogen  angaaer,  saa  er  den 
Anskuelse,  som  Forf.  lægger  for  Dagen  om  Selvudviklingen, 
forresten  efter  en  fyldig  og  alsidig  Udvikling  af  Tværlejets 
Betydning  for  Moder  og  Foster,  aet  mere  udelukkende  efter 
norske  Forhold,  og  den  Betydning,  som  Selvudviklingen  Itil- 
deles  af  Forfatteren,  vil  næppe  fuldt  billiges  af  andre  Landea 
Akkouchører.  Imidlertid  har  det  sin  store  Interesse  at  se 
Selvudviklingen  fremstillet  i  et  mindre  farligt  Lys,  end  vi 
sædvanlig  se  det.  At  det  er  heldigere  for  Moderen  (ved 
forsømt  eller  umulig  tidligere  Vending)  at  Fosteret  fødea 
ved  Selvudvikling,  end  at  en  ukyndig  Jordemoder  eller  Læge 
forsøger  voldsom  Vending  eller  endog  Embryotomi  er  det 
egentlige  Punkt,  som  Forfatteren  med  Statistikens  Hjælp  so-r 
ger  at  godtgjøre.  Muligt  er  det,  at  i  Norge,  hvor  Befolk- 
ningen er  spredt,  Lægehjælp  og  kyndig  Jordemoderhjælp 
vanskelig  at  faa,  dette  er  rigtigt,  tilmed  naar  snævre  Bæk- 
kener ere  sjældnere.  Hos  os  derimod  ere  de  Tilfælde,  hvor 
det  er  heldigere  at  lade  en  Selvudvikling  foregaa  end  Em- 
bryotomi efter  forgjæ\es  Vendingsforsøg,  foretagne  under 
Kloroformnarkose,  forsvindende  faa.  At  imidlertid  Selvud- 
vikling med  heldigt  Udfald  for  Moderen  af  og  til  findes  hos 
os,    er  sikkert.     Bogen  er    skreven   livligt   og  flydende  og 
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maa  siges  at  være  en  værdiflild  Forøgelse  af  den  obstetri- 
ciake  Literatur  i  Norden. 


L8|ekredtforeiiiii|M  for  København  0|  Nordtjailand 

afholdt  d.  25de  Febr.  et  Møde,  der  dirigeredes  af  Jful.  Pe- 
tersen. Til  Formand  gjenvaigtes  W.  Møller,  til  Tillids- 
mænd Willemoes,  Hansen,  Budde,  J.  Petersen;  til 
Sekretær  valgtes,  da  P.  Lange  ikke  ønskede  Gjenvalg,  B. 
Olsen. 

Ditlevsen  indledede  en  Diskussion  om  de  nye  In- 
struxer  for  Lægerne  med  Hensyn  til  Sygelighedsstatistiken 
og  Medicinalindberetningerne  samt  Udstædelsen  af  Dødsatte- 
ster med  følgende  Udtalelser: 

Efter  at  have  udtalt  en  Tak  til  Kredsforeningens  Besty- 
relse fordi  den  havde  sat  denne  Sag  paa  Dagsordenen,  for- 
udskikkede ban  den  Bemærkning,  at  han  ikke  vilde  indlede 
Diskussionen  med  en  Udvikling  af  de  videnskabelige  Grund- 
sætninger, der  danne  Underlaget  for  den  nye  Instrux,  idet 
han  antog,  at  vi  her  vare  samlede  som  en  Kreds  af  Læger, 
der  virke  i  Livet,  og  hvem  det  derfor  først  og  fremmest 
maatte  være  magtpaaliggende  at  faa  klaret,  hvilken  Betyd- 
ning den  nye  Instrux  i  Gjennemførelsen  vilde  faa  for  vor 
daglige  Gjerning  og  omvendt. 

Et  Blik  paa  Nutidens  store  Kampe  og  Gjæringer  i  alle 
Forhold  og  i  alle  Spørgsmaal  vilde  vise  os,  at  medens  hel- 
ler ikke  vort  Fag  havde  undgaaet  at  blive  Gjenstand  for  be- 
tydelige Omvæltninger,  var  der  dog  ingen  Tvivl  om,  at  vi 
nød  den  i  saadanne  Tider  sjældne  Lykke  at  være  Forkjæm- 
pere  for  en  Sag,  hvis  nye  Udvikling  lovede  et  stort  og  rigt 
Udbytte.  Skulde  han  i  Korthed  betegne  Udviklingen  i  den 
Side  af  vort  Fag,  der  nærmest  berørte  vor  daglige  Gjerning, 
saa  skulde  det  være  den,  at  tidligere  Tiders  Fordomme  om 
den  rene  Medikamentbehandlings  Eneberettigelse  som  Vaa- 
ben  i  vore  Hænder  til  Sygdommenes  Bekjæmpelse  vare  be- 
sejrede, at  det  var  erkjendt,  at  en  stor  Mængde  andre  og 
ganske  anderledes  mægtige  Kræfter  end  de  blotte  egentlige 
terapevtiske  Midler  stod  til  vor  Raadighed,  og  at  det,  som 
det  gjaldt  om  nu,  derfor  var  gjennem  Ætiologiens  og  Hygiej- 
nens Udvikling  at  lære  disse  nye  Vaaben  og  deres  rette  An- 
vendelse at  kjende.  Vilde  vi  have  slaaende  Exempler  paa, 
hvad  denne  nye  Retning  lovede  os  ^   saa  var  der  som  be- 

VfMkr.  f.  Lager.    3  R.  21  B4.  Ur.  il.  12.  2 
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kjendt  ikke  faa  af  Mennefikets  Sygdomme,  der  enten  vare 
komne  helt  i  vor  Magt  igjennem  denne  Udvikling  eller  dog  i 
alt  Fald  havde  vist  sig  langt  mere  paavirkede  af  denne  end 
af  den  gamle  Terapevtik,  ja  endog  en  bel  Række  af  Syg- 
domme, navnlig  Eulturplanternes ,  havde  vi  faaet  et  betyde- 
ligt Herredømme  over.  Men  for  at  denne  nye  Retning 
skulde  trænge  igjennem,  maatte  vi  ikke  glemme,  at  den  stil- 
lede 08  store  Opgaver.  Yi  skulde  lære  at  bruge  de  nye 
Vaaben.  Efter  derpaa  nærmere  at  have  omtalt  de  Hindrin- 
ger, der  ligge  dels  i  Lægfolks  store  Fordomsftildhed,  dels  i 
ensidig  Fastholden  ved  den  ældre  terapevtiske  Videnskabe- 
ligheds Formaal,  dels  i  det  Uvante  og  vor  Mangel  paa  Øvelse 
i  at  arbejde  med  de  nye  Kræfter,  saa  vel  som  de  Opgaver, 
Fremtiden  stillede  os,  gik  han  over  til  selve  den  nye  Ord- 
ning. 

En  Sammenligning  med  de  ældre  Bestemmelser  vilde 
tilstrækkeligt  vise,  at  medens  hine  (jvfr.  saaledes  Instr.  af 
15de  Juni  1849  og  5te  Novbr.  1861)  væsentligst  lagde  Væg- 
ten paa  at  fordre  Indberetninger  om  de  symptomatologiske 
og  terapevtiske  Erfaringer,  Lægerne  bavde  gjort,  havde  den 
nye  Ordning  derimod  opgivet  delte  og  i  fuld  Overensstemmelse 
nied  vort  Fags  nye  Udvikling  udtrykkelig  fordiet  en  Rede- 
gjerelse  for  de  ætiologlsk-bygiejniske  Forhold.  En  nærmere 
Gjennemgaaelse  af  de  nye  Bestemmelser  vil  vise  dette  paa 
ethvert  Punkt:  De  maanedlige  Lister  over  de  epidemiske 
Sygdomme  ville  give  os  hurtige  Oplysninger  om  disses  Be- 
vægelse og  territoriale  Udbredelse,  Oplysninger,  som  i  mange 
Tilfælde  ville  være  af  uberegnelig  Nytte  til  Standsning  af 
deres  Udbredelse,  og  som,  netop  fordi  de  bleve  samlede  af 
Distriktslægerne,  som  dels  selv  havde  større  Lokalkundskab, 
dels  havde  let  ved  at  skaffe  sig  den  i  de  paagjældeude  Til- 
fælde, ofte  kunde  faa  stor  Værdi  for  Bedømmelsen  af  de 
paagjældende  begræusede  Territoriers  hygiejniske  og  ætio- 
logiske Forhold.  Lignende  Betragtninger  kunde  gjøres  gjæl- 
dende  for  de  Sygdommes  Vedkommende,  der  i  Instruxen 
vare  nævnede  særligt  paa  Grund  af  deres  hygiejniske  Betyd- 
ning. Dels  for  den  hurtige  Oversigts  Skyld,  som  mulig  dog 
af  og  til  kunde  have  profylaktisk  Betydning,  dels  for  Nøjag- 
tighedens Skyld,  som  aabenbart  vilde  være  større,  jo  friskere 
Indberetningerne  vare,  dels  endelig  fordi  det  vilde  lette  Ar- 
bejdet, vilde  han  dog  for  disse  Sygdommes  Vedkommende 
henstille,  om  det  ikke  kunde  lade  sig  gjøre  at  forsyne  Ske- 
maet med  en  Tabel  paa  Bagsiden  (ligesom  de  nys  afskaffede 
Sygelister  havde),  hvori  hver  Læge  selv  kunde  afstrege  Ru- 
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briker  for  dero,  og  saa  i  Amnærkniogeme  tilfeje  de  ætiolo- 
gi8k<*hygieini8ke  Bemærkninger,  der  maatte  være  Anledning 
til.  —  De  udførlige  hygiejniske  Beretninger,  der  fordredes 
af  DistriktBlægerne,  kunde  ?ække  nogen  Betænkelighed,  da  Di- 
striktslægen nu  til  Dags  næppe  kom  saa  meget  om  i  sit 
Distrikt,  som  der  forudsattes.  Men  han  trode  ikke,  at  denne 
Indrending  havde  meget  at  betyde,  thi  hvad  det  egentlig 
kom  anpaa,  efter  som  han  havde  opfattet  Instruxen,  var  at 
Forpligtelsen  og  dermed  Myndigheden  til  at  tage  sig  af  disse 
Forhold  blev  lagt  i  en  bestemt  Haand,  saa  at  man  kunde 
komme  ud  af  det  nuværende  Ufere,  hvoraf  Ingen  kunde  ud-^ 
finde,  om  det  paahvilede  Fysikus ,  Distriktslægen  eller  Sund* 
beds  kommissionen  at  tage  sig  af  dem,  hvorfor  til  sidst  Ingen 
gjorde  det.  At  dette  vilde  blive  opnaaet  ved  Instruxens 
Ojennemførelse,  om  end  først  lidt  efter  lidt,  tvivlede  han 
ikke  om. 

Et  Spørgsmaal,  som  han  ansaa  for  at  være  af  storBe* 
tydning  for  en  heldig  GJennemførelse  af  den  nye  Ordning, 
var,  at  vi  fik  diskuteret  Forslag  til  ^en  bedre  Indretning  af 
vore  Sygeprotokolier  end  de  hidtil  i  Almindelighed  brugte 
Former.  Ban  havde  vel  en  bestemt  Mening  om,  hvordan  en 
saadan  burde  være,  men  trode  det  rettest  at  opsætte  den 
nærmere  Omtale  heraf  til  den  paafølgende  Diskussion. 

En  enkelt  Forskrift,  hvis  Porstaaelse  havde  været  ham 
uklar,  havde  han  gjort  til  Gjenstand  for  en  Forespørgsel; 
skjønt  den  egentlig  ikke  hørte  strængt  herhen  ^  vilde  han 
dog  nævne  den,  da  han  trode,  at  Svaret  havde  stor  Interesse. 
Det  angik  Opfattelsen  af  den  Beskrivelse,  der  paa  de  mediko- 
legale  Dødsattester  fordres  af  •  Ligets  Findested*  og  «dets 
Leje  og  Forhold  til  de  nærmeste  Omgivelser*.  Han  havde 
været  i  Tvivl  om,  hvorledes  dette  skulde  forstaas  i  de  talrige 
mfælde,  hvor  Ligsynet  foretages  paa  en  langt  fra  Findeste- 
det fjærnet  Lokalitet.  Sundhedskollegiets  Svar  var,  at  •lige- 
som Hensigten  med  den  af  Lægen  udstædte  Dødsattest  er 
den,  at  erfare,  ikke  Politiets,  men  Lægens  Mening  og  Svar 
paa  de  forskjellige  i  Blanketten  fremsatte  Spørgsmaal,  saa- 
ledes  vil  det  ogsaa  være  nødvendigt,  at  Lægen  med  egne 
Øjne  —  hvor  det  er  muligt  —  undersøger  det  Sted,  hvor, 
og  de  Forhold,  hvorunder  Liget  er  fundet  og  derefter  af- 
fatter Besvarelsen.« 

Et  enkelt  Forhold,  han  savnede,  vilde  han  endnu  omtale, 
nemlig  Paabydelsen  af  Indberetninger  fira  Læger  og  Jorde- 
mødre om  alle  de  Tildælde  af  Aborter,  der  forekom  i  deres 
Jagtta^elsaakreds. 
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Sluttelig  vilde  han  kun  udtale  det  som  sin  Overbevis- 
Ding,  at  vi  maa  hilse  den  nye  Ordning  med  Glæde.  Dens 
Gjennemførelse  vil  gjøre  os  det  muligt  at  blive  Medarbejdere 
paa  vort  Fags  Udvikling  i  en  ganske  anden  Udstrækning,  end 
vi  hidtil  have  været,  thi  det  er  netop  de  praktiserende  Læ- 
gers særlige  Opgave  at  samle  Materiale  til  Ætiologiens  og 
Hygiejnens  Udvikling.  Det  Arbejde,  den  paalagde  os,  var  for 
Intet  at  regne,  han  selv  ansaa  det  for  en  Lettelse  i  Sam- 
menligning med  den  ældre  Ordning;  men  skulde  den  bære 
Frugt,  maatte  vi  se  at  naa  en  ensartet  Opfattelse  af  Sagen, 
og  hertil  haabede  han,  at  den  paafølgende  Diskussion  maatte 
bidrage. 

Formanden  trode,  at  der  var  sat  et  vel  stort  Apparat 
i  Bevægelse  og  ansaa  de  skematiske  Lister  for  mere  vidt- 
løftige end  nødvendigt ;  han  nævnte  exeropelvis  den  sædvanlige 
Brystkatarr  som  en  Sygdomsform,  der  næppe  var  den  store 
Ulejlighed  værd,  hvilken  Udtalelse  Ditlevsen  imødegik,  me- 
dens Ussin  g  nærmest  sluttede  sig  til  Formanden  og  mente, 
at  en  direkte  Indsendelse  af  Maanedslisterne  fra  de  prakti- 
serende Læger  til  Fysikus  var  at  foretrække  fremfor  den 
paabudte  Indsendelse  til  Distriktslægen,  for  hvem  den  ind- 
vundne begrænsede  Statistik  ikke  vilde  have  nogen  Betyd- 
ning. Joh.  Møller  hævdede  derimod,  at  disse  Lister  netop 
havde  særlig  Betydning  for  Distriktslægen,  der  skal  kjende 
Alt,  hvad  der  foregaar  i  hans  Distrikt,  hvilket  han  ikke  uden 
saadanne  Lister  formaar,  da  Distrikterne  for  det  Meste  ere 
store,  og  der  ere  talrige  private  Læger.  Jo  hyppigere  Ind- 
beretninger, desto  bedre.  Ditlevsen  lagde  ligeledes  Vægt 
paa  Listernes  Indsendelse  til  Distriktslægen  og  haabede,  at 
det  ogsaa  snart  skulde  blive  til  Nytte  for  de  private  Læger 
i  Distriktet  ved  Offentliggjørelse  af  Distriktsstatistiken.  Us- 
sin g  fastholdt,  at  Listerne  ikke  kunde  have  megen  praktisk 
Interesse  for  Distriktslægen,  da  denne  for  det  Meste  kun 
færdedes  lidt  som  Læge  i  Distriktet.  Denne  Oistriktsstatistik 
kunde  ogsaa  give  et  ligefrem  vildledende  Billede,  f.  Ex.  ved 
en  Epidemi  paa  forskjellige  Distrikters  Grænseterritorier.  I 
Øvrigt  var  det  maaske  egentlig  paa  hele  den  nuværende  Ord- 
ning af  Medicinaladministrationen,  at  de  mislige  Konsekvent- 
ser  af  Instruxen  beroede.  Joh.  Møller  sluttede  sig  til  Øn- 
sket om  en  Offentliggjørelse  af  Distriktsstatistiken,  hvorved 
den  tilsigtede  Hovedopgave,  vilde  komme  tit  Maal  nærmere. 
Brodersen  henledede  Opmærksomheden  paa  en  eventuel 
Offentliggjørelse  i  de  lokale  Blade,  hvilket  Willemoes  op- 
lyste allerede  at  have  gjort  for  sit  Distrikts  Vedkommende. 
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0881  Dg  mente,  at  InstruklienenB  1 2  var  noget  akiar  eller  dog 
mindre  heldig.  Joh.  Møller  gjorde  herom  gjældende,  at  det 
var  vigtigt  at  skjælne  mellem  Stedet,  hvor  en  Sygdom  var 
opataaet,  og  hvor  den  behandledes.  Ussing,  Formanden, 
Joh.  Møller  og  Ditlevsen  vexlede  yderligere  Bemærkoin- 
ger  om  Paragrafen  og*^dens  Hensigt.  Dirigenten  troede, 
at  ogsaa  Totalresultatet  af  de  faldne  Udtalelser  afgav  et  Be- 
vis paa,  at  der  ved  SundhedskoUegiets  Instruktion  var  sket 
et  saa  betydningsfuldt  Fremskridt,  at  man  nok  kunde  finde 
sig  i  enkelte  Detailmangler  derved.  Den  største  Bindring 
for  det  tilsigtede  Endemaals  fulde  Opnaaelse  vilde  maaske 
være  Embedslægernes  alt  for  ringe  Antal  og  navnlig  deres 
alt  for  rioge  Myndigbed  i  Samfundet.  Han  beklagede,  at  de 
saa  overordentlig  vigtige  kroniske  Sygdomsformer  som  Ra- 
kitis, Skrofulose,  Ftisis,  Klorose  ikke  vare  blevne  optagne 
med  paa  de  skematiske  Lister,  i  hvilken  Henseende  Ditlev- 
sen erklærede  sig  enig  med  Dirigenten  og  bemærkede,  at 
KommiBsionsbetænkningen  navnlig  havde  erklæret  sig  mod 
at  optage  disse  Sygdomme,  fordi  de  samme  Tilfælde  i  Reg- 
len bleve  behandlede  af  flere  Læger  efter  hinanden,  en  Be- 
tænkelighed, som  han  dog  ikke  tillagde  stor  Vægt.  Han 
henstillede  foreløbig  at  føre  frivillige  Lister  derover,  maaske 
kunde  de  da  senere  blive  obligate.  —  En  Henstllliog  af  Dit- 
levsen om  paa  indeværende  Møde  at  formulere  nogle  Re- 
solutioner som  Udtryk  for  Forhandlingens  Resultat  forka- 
stedes ved  en  foretagen  Afstemning. 

Formanden  indledede  derpaa  Forhandlingsæmnet  om 
Lægens  Fortrinsret  til  Betaling  i  Dødsboer.  Han  fremhævede 
Erfaringer,  han  havde  gjort  om,  at  Retten  ikke  udstædte 
Proklama  ved  mindre  Boer,  men  uden  videre  fordelte  saa- 
danne  mellem  Arvingerne,  og  en  Læge,  der  var  ubekjendt 
med,  at  en  Syg,  han  havde  behandlet,  var  død,  kunde  saa- 
ledes  ikke  komme  til  at  gjøre  sin  Fordring  gjældende  i  Boet. 
Han  foreslog  at  anmode  den  alm.  danske  Lægeforenings 
Bestyrelse  om  ved  Hjælp  af  dens  juridiske  Konsulent  at  faa 
oplyst,  om  en  saadan  Optræden  fra  Skifterettens  Side  som 
den  antydede,  hvorved  Lægens  Fortrinsret  til  Betaling  igno- 
reredes, var  tilladt. 

Dette  Porslag  vedtoges. 

EndeUg  holdt  Overlæge  Studsgaard  et  Foredrag  om 
Ulcerationsprocesser  og  særlig  om  Utcera  cruris.  Indholdet 
af  det  interessante  Foredrag  kan  ikke  gjengives  i  dette  korte 
Referat  af  Mødets  Forhandlinger ;  men  et  praktisk  Hovedpnnkt 
deraf  skal  kun  nævnes,  nemlig  Behandlingen  af  haardnakkede 
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uicera  med  Cirkumciaion ,   hvorred  Taleren  havde  opnaaet 
øffirdeles  tilfredsatilleDde  Resultater. 

Formanden  begjørede  og  erholdt  Foreningens  Be* 
myndigelse  til  at  sammenkalde  Foreningens  Sommermede 
til  et  passende  Sted  i  Københavns  Omegn. 
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drkolm  fra  JutttmlBlfteriet  tf  SUeFelmir  1876  til  SUdsIcgM  I K«- 
beHham  tg  santUge  f  jsid. 

Som  Følge  af,  at  det  i  den  af  det  kgl.  SandhedskoIIegiam  UDder 
16de  December  f.  A.  udfærdigede  Instruktion  for  Læger  med  Hensyn  til 
Sygellghedsstatistlken  og  Medlcinalberetniogerne  er  bleTet  foreskreteti  at 
den  Medlcinaiberetnlng ,  som  enbver  Læge  udenfor  Københayn  aarlig  vU 
ha^e  at  afgive,  skal  indsendes  til  yedkommende  Fysikua  inden  Udløbet 
af  Februar  Maaned,  vil  det  i  Justitsministeriets  Instruktion  til  Stadslæ- 
gen i  Københayn  og  samtlige  Fyslcl,  Stads-  og  Distriktslæger  udenfor 
København  betræffende  Dødelfghedsstatlstiken  af  1 5de  December  f.  A.  {6 
Indeholdte  Paabud  om  Indsendelse  inden  Udgangen  af  Januar  Maaned  af 
den  sammesteds  ommældle  aarllge  Tabel  over  Dødfødte,  der  skal  ledsage 
Medlclnalberetnlngen,  være  at  forandre  derhen,  at  Fristen  for  bemældte 
Tabels  Indsendelse  bestemmes  til  Inden  Udgangen  af  Februar  Maaned. 

Ved  til  behagelig  Efterretning  at  meddele  Foranstaaende  undlader 
man  ikke  at  tilføje,  at  Exemplarer  af  nærværende  Cirkulære  ville  blive 
tilstillede  de  Herrer  Fyslcl  til  Fordeling  blandt  Stada-  og  DistrikUlægerae 
i  hvert  Fysikat. 


Den  medietnske  Laeaeøtiie 

TordensKloldsgade  Nr.  10  (Romerske  Bade),  er  aaben  hver  Dag  Kl.  12-*  10 
Eftermiddag* 

Paa  Læsestuen  forefindes  et  betydeligt  Udvalg  af  de  mest  læste  aaa 
vel  oden-  som  indenlandske  medicinske  Tidsskrifter,  Brochurer  og  ny 
udkomne  Bøger. 

Adgangen  staar  aaben  for  Enhver,  der  har  Interesse  for  den  medi- 
cinske Literatur,  mod  en  Betaling  af  3  Kroner  Kvartalet  Medicinske 
Kandidater  1  de  2  første  Aar  efter  Embedseiamen ,  saa  vel  som  medi- 
cinske Studerende  betale  det  Halve. 

Indtegning  sker  paa  den  fremlagte  Liste  paa  Læsestneq  eller  hos  en 
af  undertegnede  Bestyrere. 

PaaiiB.       BradiBaM.       F.  Trier.       Stadfeldt       Sttrck« 


Dødifidd.    Den  23de  Februar  døde  forhenværende  Underlæge  Ghrl 
silaa  Juliut  Fencker,  70  Aar  gi. 


Uoder  31de  P«bnur  er  koiutIL  DlitriktilBge  i.  Jo- 
Datitn  DdDKTDt  Ul  DlKtriklilæge  1  del  Ted  Lot  ar  IGde  Oktober  1875 
oprettede  DisirikUlngeembede  1  BejkJaTik  Sogn,  Kj&a  Sytael  og  Girdaa 
SogDekald  I  GnUbriuga  Sjisel. 

Undei  B.  D.  ei  LaDdfJilkni  pia  laland ,  JmUUraad  Dr,  med,  J.  J. 
BJaltellD,  B.  af  Db.  og  Dbmd.  allero.  ndaæTot  til,  I  ForenlDg  med  alt 
DDluTGDde  Embede  aom  Landrjilkui  tillige  at  nere  ForaUDder  forLnge- 
akolen  I  RejrkJaTik,  hTorhot  Jn«tltaraad  HJaltella  enUedlgea  fra  del 
ham  betroede  Embede  aom  DlitriktBlsge  1  Sønderamteta  ajdllgo  Loge- 
diatrlkL 

Tikuce.  Ed  Plads  som  ReserrelRge  ved  HsTeD  btlver  ledtg  til  Itte 
April  I  en  it  ProrlDiBBnilBODerDe.  Det  NKnnere  eriaiei  ved  Beoven- 
delie  til  Stabalogen. 

Bjg^itw.    Hedlemabldrag  Ter  1BT6  bedes  Uliendt  Stada- 
pb  1  Aarhus. 


Overaif;!  over  Dødsfaldene  efter  Befolkaiagens  Tæthed,  samt 

over  Vielser  Pødgter  og  Dødfødsler,  I  Ugen  fra  Onsdag 

d.  16de  Februar  til  Tirsdag  d.  22de  Pebraar  1876: 
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Af  lainillge  de  I  Ugen  Døde  Tåre  183  boiatle  paa  Byens  Graod.  I 
bnende  tU  ndenbjl  Kommnner.  Af  lamtllga  Døde  I  Aldersklaiseme 
S— 60  Aar  beuherl«  9  Ul  Arbejdanand  og  Daglejere.  Af  aamtllge  Døde 
I  AlderiUaaHD  0—1  Aar  tåre  9  Bøin  af  Arbejdsmand  og  Dagl^ere. 


|^°  I  alle  Tldeoden  Tedkommeode  Anliggender  hea- 
vender  man  sig  i  Redaktørens  Bopæl  Vodrofsvej  Nr.  19 
1ste  SaK 
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en  lille  graallg  Ulceratioo;  den  næste  Dag  Tar  næsten  hele  ydre  Øre 
rødt  og  svullent,  og  der  udflød  rigeligt  graaligt,  tyndt  Sekret  fra  Øregan- 
gen. Der  blev  anvendt  Udsprøjtning  med  Klorkalkvand  og  Forbinding 
med  Karbololie.    Barnet  døde  den  20de  Juli. 

Ved  Sektion  fandtes  venstre  Øre  udfyldt  af  en  mørkfarvet,  pusblan- 
det  Masse.  Ved  Spaltning  af  ydre  Øregang  opad  fandtes  Øregangens  Væg 
destrueret,  saa  at  der  fandtes  paa  dens  Plads  en  med  mørke  gangræne- 
rede  Vævsdele  opfyldt  Absceshule  af  omtrent  en  Tommes  Længde  1  en- 
hver Retning.  Den  benede  Øregangs  øverste  Væg  var  aldeles  destrueret, 
og  Benet  var  paa  Siderne  og  nedad  den  uderet  og  ru  for  Følelsen.  Og- 
saa  paa  pars  squamosa  oss.  tempor.  fandtes  et  ørestort  blottet  Benparti. 
Underkjæbens  Leddeflade  var  Ikke  angrebet.  Det  indre  Øre  var  fuld- 
stændig destrueret,  saa  at  de  enkelte  Øreben  ikke  kunde  skjænes. 

Der  fandtes  Tuberkler  1  Lungerne,  Lungesækkene,  Leveren,  Afllten, 
Nyrerne  og  Tarmene. 

Børn,  som  ved  Fødslea  have  Symptomer  paa  medfødt  Sy- 
filis, dø  sædvanlig  iaden  en  Uges  Forløb,  saa  at  der  ikke 
foregaar  anden  Forandring  med  deres  Udseende  og  de  til- 
stedeværende Affektioner,  end  at  Afmagringen  om  mulig  til- 
tager. Naar  derimod  Børnene  ved  Fødslen  ere  velnærede, 
og  AfTektionerne  freinkomme  flere  Uger  efter  Fødselen,  er 
Forløbet  langsommere,  saa  at  AffektioBerne  kunne  undergaa 
Forandring,  og  en  Del  Børn  blive  helbredede.  Af  243  Børn, 
som  for  medfødt  Syfilis  have  været  behandlede  i  Kommune- 
hospitalet, døde  137  eller  56,4  pCt.  Det  var  altsaa  ikke 
fuldt  hos  Halvdelen  (omtrent  41  pCt.),  at  tilbagegaaende 
Forandring  af  Affektionerne  kunde  iagttages.  Dét  første 
Tegn  paa  Bedring  er,  at  Barnet  viser  mere  subjektivt  Vel- 
befindende og  begynder  at  trives.  Derefter  eller  samtidig 
blive  Fissurerne  ved  Munden  og  anus  mindre  dybe  og  min- 
dre blødende;  de  Skorper,  som  delvis  dække  Efflorescensen, 
faa  et  mere  tørt  Udseende,  hvorefter  de  løsftes  og  afstødes; 
Efflorescensen  bliver  fladere  og  blegere.  Naar  Barnet  igjen 
har  faaet  sit  naturlige  Udseende,  og  der  ikke  opdages  Symp- 
tomer paa  Syfilis  —  sædvanlig  efler  4  å  8  Uger  — ,  ved- 
blive nogle  at  være  sunde,  og  det  synes,  at  Helbredelsen 
har  været  varig.  Hos  ikke  faa  Børn  begynder  der,  naar 
Symptomerne  paa  Syfilis  have  tabt  sig,  at  fremkomme  større 
eller  mindre -Furunkler  paa  forskjellige  Steder  af  Legemet, 
samtidig  med  at  Ernæringen,  som  var  synlig  forbedret,  igjen 
tager  af.  Flere  af  disse  Tilfælde  ende  dødeligt,  især  naar 
der  tillige  udvikles  lobulære  Pnevmonier  og  Diarréer.  I 
sidste  Tilfælde  blive  Folderne  ved  anus  paa  ny  svulne  og 
exkorierede,  og  der  udvikles  ofte  paa  nates  og  Laarene  ud- 
bredt Intertrigo,  som  dog  ikke  bar  noget  som  helst  særegent 
Udseende  fremfor  lignende  Affektion  hos  ikke  syfilitiske  Børn« 


209 


DBdertiden  kan  iagttages  tertiære  Affektioner,  navnlig  gum- 
inøse  Svulster,  som  udvikles  efter  de  ovenfor  nævnte  Fu- 
runkler,  BenafTektioner  o.  s.  v.  forholdsvis  kort  Tid  efter 
tilsyneladende  Helbredelse,  saaledes  som  i  nedenstaaende 
Tilfælde,  hvor  der  som  senere  Udbrud  af  medfødt  Syfilis 
fandtes:  subkutane  gummøse  Svulster,  gummøs  Periostitis, 
periorchitis  suppurans,  gummøs  Testikelsvulst. 

Johan  Oscar  P.,    P/s  Aar,   lodkom  i  Kommnnehospitalet  28de  No- 
▼ember  1865.    Bægge  Forældrene  have  lidt  af  Syfilis.    Af  deres  6  B^rn 
døde  de  4  ældste  14  Dage  efter  Fødslen;  det  femte,  en  Pige,  kom  under 
Behandling,  saa  snart  der  viste  sig  Symptomer  paa  Syfilis  og  har  der- 
efter været  rask  og  trivelig,  han  er  nu  4  Aar.    Nærværende  Barn,  som 
er  det  sjette,   blev  i  September  1864  behandlet  merkurielt  for  medfødt 
Syfilis.    Symptomerne  svandt,  men  der  kom  senere  Recidiver,  saa  at  han 
for  9  Maaneder  siden  fik  en  papelformet  EffloresceDS,  samtidig  dannede 
sig  hist  og  her  1  Huden  smaa  Knuder,  som  havde  Lighed  med  furnnku- 
løse  Infiltrationer  med  naturlig  farvet  Hud.    Ved  en  blandet  Behandling 
med  Merkur  og  Jod  forsvandt  den  papelformede  Efflorescens,  men  Knu- 
derne I  Huden  bleve  Staaende,  der  kom  nye  til,  og  Huden  over  nogle  af 
de  ældre  blev  efterhaanden  rød,  og  der  dannedes  Suppuration  1  Bunden 
med  PerforaUon  af  Huden.     Barnets  Udseende  vedblev  at  være  triveligt, 
meo  noget  blegt.  —  Knuderne  findes  1  Ansigtet,   især  1  Panden,   paa 
Overeitremiteterne,  i  Quden  paa  sprotum.    Enkelte  af  Knuderne  ere  fot** 
andrede  til  fordybede  Ar  med  Infiltration   i  Omfanget;   saaledes  findes 
paa  højre  Kind   en  To -Øre  stor  rød  infiltreret  Plet  med  Fordybning  og 
Skorpedannelse  i  Midten.     En  Knude  paa  højre  Overarm  har  Størrelse 
som  eo  Nød  og  to  paa  venstre  Underarm  ere  større;  over  disse  er  H(i<- 
den  rød  og  i  Midten  fordybet  og  perforeret  med  en  lille  AabnVng,  hvor- 
fra ndflyder  tyndt  puriformt  Sekret,  ved  Sondering  findes  Huden  underr 
mineret,  og  Bunden   føles  fast  og  ujævn   men    uden  denuderet  Ben.    I 
Panden  findes  en  nøddestor,   haard  Knude   fasthæftet   til  det  underlig- 
gende Ben,  der  danner  en  ujævn,  ophøjet  Vold  omkring  den.    De  øvrige 
Knuder  ere  mtndre  og  have  Sæde  i  Dybden  af  Huden.     Ingen  af  Kna- 
derne  ere  ømme  ved  Tryk.    I  bægge  Sider  af  scrotom  findes  flere  Knu- 
der, som  sidde  saavel  i  Testiklen  som  l  Epididymis ;   medens  den  dæk- 
kende Hud  paa  h^re  Side  er  naturlig,   er  der  paa  venstre  Side  dannet 
en  to  Øre  stor  Uioeration,  med  rød  Infiltration  i  Omfanget,  gnie  under- 
minerede Rande  og  ujævn  Bond,  der  er  dækket  med  en  gul,  grovtkornet, 
meget  fast  Masse.    Truncos  og  Undcrextremiteterne  ere  frie  for  Knuder. 
Der  er  svulne  forskydeHge  Kjertier  paa  Siderne  af  Halsen,  over  Albuerne 
og  1  Lyskerne.    I  Svælget  intet  Abnormt. 

Syr.  jodctl  ferrosl. 

KHdbade 

01.  carbol. 
Den  2den  December  var  Huden  paa  penis  blevet  ødematøs  svullen 
og  paa  dorsum  penis  var  fremkommet  en  Ulceratlon  af  en  Ærts  Stør- 
relse. Denne  Svulst  tabte  sig  1  de  følgende  Dage.  Ulcerationen  paa 
venstre  Side  af  lerotam  blev  meget  hnrtig  formindsket.  Randene  bleve 
indtrukne  og  fastvoxede  til  Overfladen  afTesUklen,  som  var  blevet  dæk- 
ket, da  Saaret  formindskedes,  men  Testiklen  føltes  svullen  og  meget 
ujævn  paa  Overfladen;  den  højre  Testikel  vedblev  ogsaa  at  være  haard 
og  knttdret ,  og  fra  dens  forreste  Flade  strakte  sig  en  Stræng  af  en  liUe 
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Fingers  Tykkelse  ind  i  Hudeo  af  scrotum,  der  bliver  indtrukken,  saar 
Testiklen  skydes  op.  Huden  er  i  Øvrigt  paa  dette  Sted  naturlig  og  uden 
Arvæv.  Ingen  Ømtied  af  Testiklerne.  Funiklerne  sunde.  Svulsterne  i 
flnden  formindskedes,  og  de  dannede  Ulcerationer  helede  efterhaanden, 
men  enkelte  nye  dannedes.  Paa  venstre  Haandryg  blev  dannet  en  val- 
Dødstor  til  Underlaget  fastvoxet  rund  Svulst,  dækket  med  sund  og  for- 
skydelig Hud.  En  Svulst  paa  venstre  Overarm,  som  havde  naaet  Stør- 
relse af  et  Gaaseæg,  blev  rød  og  fluktuerende.  Barnets  Udseende  vel- 
næret. 

Ilte  Januar  1866 

Sol.  Jod.  kalicl 
Tr.  poml  ferrati 
Ophør  med  Syr.  jod.  ferros. 
Medens  Ulceratlonen  paa  venstre  Side  af  scrotum  blev  lægt  med  Fast- 
\oxning  af  Huden  til  den  underliggende,  knudrede,  ikke  ømme  Testikel, 
der  omtrent  er  saa  stor  som  en  lille  Nød,  blev  Huden  over  højre  Testi- 
kel rød  og  i  større  Udstrækning  adhærent  til  Testiklen,   som  er  større 
end  venstre,   gjennem  en  spontan  dannet  lille  Aabning  udtømtes  tyndt 
Pus,  hvorefter  dannedes  et  indtrukket  Ar. 

Da  Barnet  den  5te  April  1866  forlod  Hospitalet,  fandtes  endnu  nogen 
Rødme  og  Svulst  paa  Haandryggen,  med  tyndt  Udilod  gjennem  smaa  Aab- 
ninger.    Hans  almindelige  Beflndende  var  godt. 

En  saa  tidUg  Optræden  af  tertiære  Former  er  imidlertid 
sjælden.  Hyppigere  forekomme  de  senere,  og  der  kan  næppe 
være  Tvivl  om,  at  en  Del  af  de  Tilfælde,  som  ere  meddelte 
som  Exempler  paa  saakaldet  tardiv  Syfilis,  der  skulde  stamme 
fra  en  af  Forældrene  (Faderen  fremhæves  især)  og  først  op- 
træde ved  den  anden  Dentition  eller  henimod  Puberteten, 
ere  Udbrud  af  tertiær  Syfilis  hos  Individer,  som  have  havt 
Symptomer  paa  medfødt  Syfilis  i  deres  spæde  Barndom.  Jeg 
behandler  i  Forening  med  en  Kollega  en  HUe  Pige  paa  9 
Aar,  som  lider  af  en  perforerende  Ulceration  i  den  haarde 
Gane  af  næsten  en  lille  Fingers  Tykkelse.  Om  Anamnesen 
vides  følgende:  Faderen,  der  led  af  en  Chanker,  smittede 
Moderen,  der  var  gravid  i  4de  Maaned,  senere  har  havt 
flere  Udbrud  og  i  3  Aar  har  været  i  en  Sindssygeanstalt. 
Barnet,  der  fødtes  Oden  Tegn  paa  SyfilLs,  fik  strax  en  sund 
Amme,  men  efter  3  Maaneders  Forløb  viste  der  sig  et  skva- 
møst  Udslæt  i  Regionen  af  hægge  Øjenbrynene  og  kort  der- 
efter et  ikorøst  Udflod  af  Mæsen,  samtidig  med  at  Barnet 
fik  et  sygeligt  Udseende.  En  Maaned  efter,  at  disse  Symp- 
tomer havde  vist  sig  hos  Barnet,  fik  Ammen  omvankende 
Smerter  i  Lemmerne  og  et  Exantem  paa  Bryst  og  Mave, 
hvorefter  disse  tildels  ophørte.  Der  anvendtes  Jodkalium  til 
bægge  i  flere  Maaneder  og  længere  Tid  efter,  at  Sympto- 
merne vare  ophørte.  Der  viste  sig  nu  i  flere  Aar  intet 
synligt  Tegn  paa  Syfilis  hos  Barnet,   hverken   svulne  KjerC- 
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ler  eller  Affektion  af  Analregioaen  o.  s.  v.  I  1872  led  hun 
af  Leddevand  i  bægge  Knæled  »g  i  1873  i  det  højre.  I 
1874  af  en  Irilis.  Alle  disse  Tilfælde  svækkede  hende  i  høj 
Grad,  idet  hun  stadig  led  af  Feber  og  lidebeOndende.  I 
1875,  paa  en  længere  Fraværelse  fra  Ujemmet,  opstod  det 
perforerende  Saar  i  Ganen.  Ber  havde  Lægen  kunnet  iagt- 
tage Barnet  fra  Fødslen,  og  Anamnesen  var  saaledes  kjendt; 
men  i  mangfoldige  og  vel  i  de  fleste  Tilfælde,  som  fore- 
komme, kan  Intet  erfares  om  Fortiden,  saa  at  man  kun  faar 
at  vide,  at  Perforationen  i  Ganen,  Substanstabet  af  Næsen, 
de  d>be  Ulcerationer  i  Huden  o.  s.  v.  er  det  første  Symp- 
tom, Patienten  véd  noget  om. 

Men  et  større  Antal  Tilfælde  af  «tardiv  Sy61is»  er  vist- 
nok tertiær  Syfilis  hos  Personer,  paa  hvem  Syfilis  er  blevet 
overført  i  Barndommen.  Det  kan  undertiden  lykkes  at  paa- 
vlse  dette.  Saaledes  blev  en  Dreng  paa  13  Aar  indlagt  i 
Kommunehospitalet  med  dybe  Ulcerationer  i  Svælget,  Tab 
af  uvula,  Nekrose  af  Næsens  Ben  og  Perforation  af  dens 
Skillevæg.  Ved  at  gjennewsøge  ældre  Journaler  fandtes,  at 
han,  10  Maaneder  gammel,  havde  været  behandlet  merku- 
rlelt  i  Almindeligt  Bospital,  fordi  han  var  blevet  smittet  med 
Syfilis  fra  et  Plejebarn,  som  hans  Moder  havde  opammet 
samtidig  med  ham.  —  Det  Antal  Individer,  som  blive  smit- 
tede med  Syfilis  i  Barndommen ,  og  bliye  behandlede  for 
Sygdommen  i  en  saa  tidlig  Alder,  at  de  ikke  kunne  have 
nogen  Erindring  derom  senere,  er  ingenlunde  ubetydeligt. 
I  Kommunehospitalet  har  været  behandlet  137  smaa  Børn 
(57  Drenge,  80  Piger),  paa  hvem  Syfilis  var  overført  (hyp- 
pigst efter  Angivelserne  fra  Plejebørn);  i  et  Aar  (1872)  steg 
Tallet  endog  til  21  (9  Drenge,  12  Piger).  Da  Syfilis,  naar 
den  er  overført  paa  Børn  efter  Fødslen,  saa  godt  som  aldrig 
er  Dødsaarsag  —  i  Modsætning  til  Forholdet  ved  medfødt 
Syfilis  —  bliver  der  saaledes  hvert  Aar  et  stort  Antal  Mu- 
ligheder for  tertiær  Syfilis  ved  anden  Denlition,  Puberteten 
o.  s.  V.,  og  det  virkelige  Tal  er  naturligvis  mange  Gange 
større  end  det,  der  kan  meddeles  af  Hospitalets  Journaler. 

Denne  Statistik  er  desuden  af  Vigtighed,  fordi  den  til- 
lige henpeger  paa  en  af  Kilderne  til  Udbredelse  af  syfilitisk 
Smitte,  nemlig  Børn  af  syfilitiske  Mødre,  der  ere  saa  meget 
mere  farlige,  som  de  kunne  fødes  tilsyneladende  sunde  og 
bevare  et  fuldstændig  sundt  Ydre  i  det  Mindste  i  3  Maane- 
der. Dersom  alle  Børn,  som  ere  mistænkelige  med  Bensyn 
til  Syfilis,  altsaa  især  uægte  Børn  af  løse  Fruentimmer,  bleve 
holdte  under  kyndig  Kontrol  i  de  første  3  Maaneder  af  deres 
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Liv,  Tilde  man  sJældDere  blive  Vidoe  til,  htaiå  vi  nu  af  og 
til  se,  at  SyQIis  bliver  overført  fra  et  Plejebarn  med  med- 
født SyOlis  til  dets  Plejemoder,  som  medlidende  lægger  det 
til  sit  Bryst  og  derved  paadrager  baade  sig  selv  og  sit  eget 
Pattebarn  Infektion ;  at  Børn,  med  bvem  det  tilfældig  bringes 
i  Berøring,  blive  smittede;  at  gamle  Koner,  som  made  et 
syQlitisk  Plejebarn,  faa  Induratlon  paa  Munden  og  derefter 
ondartede  Symptomer  paa  Syfllis,  saa  at  de  undertiden  have 
maattet  bøde  med  Livet  for  deres  Hjælpsomhed.  Det  vil 
naturligvis  være  umuligt  at  udøve  virksom  Kontrol  over  alle 
de  Børn  med  medfødt  Syfilis,  der  som  Plejebørn  blive  spredte 
omkring  i  Samfundet;  men  der  er  dog  Forhold,  hvorunder 
Kontrol  er  mulig.  Det  er  især  paa  de  Steder,  hvor  store 
Samlinger  af  uægtefødte  Børn  findes,  at  man  skal  være  op- 
mærksom ,  altsaa  især  paa  Plejestiftelserne.  Ved  at  hvert 
enkelt  af  de  deri  værende  Børn  ere  under  meget  skarp  og 
daglig  Kontrol  af  Læger,  som  forstaa  at  diagnosticere  den 
syfilitiske  Sygdom  1  dens  mindre  almindelige  Former,  kan 
den  Fare  formindskes,  som  Sammenhobningen  let  kan  med- 
føre, at  Børn  med  medfødt  Syfilis  af  og  til  blive  lagte  tH 
Brystet  af  sunde  Ammer,  og  at  Syfilis  saaledes  bliver  ud- 
bredt i  selve  Anstalten.  Men  den  endnu  større  Fare,  at 
Børn  i  latent  Periode  af  medfødt  Syfilis  fra  Plejestiftelserne 
udsendes  i  Pleje*  og  bevirke  Infektion  i  Familierne,  kan 
kun  forebygges  ved,  at  Plejestiftelserne  blive  gjorte  saa  rum- 
melige, at  de  syfilitiske  og  mistænkelige  Børn  kunne  isole- 
res, og  at  Børnene  kunne  forblive  der  under  kyndig  Kontrol, 
indtil  de  ere  komne  over  den  Alder,  hvor  Symptomerne  paa 
medfødt  Syflilis  pleje  at  komme  tilsyne,  altsaa  til  3  Maane- 
ders  Alder.  Udførelsen  af  en  saadan  Foranstaltning  vil  vist- 
nok støde  paa  Vanskeligheder  og  vil  ikke  kunne  fuldbyrdes 
uden  Arbejde  og  Penge,  men  Hensyn  til  Ulejlighed  og  Ud- 
gift bør  ikke  tages,  naar  det  gjælder  at  stt)ppe  eller  for- 
mindske en  af  Kilderne  til  Samfundets  Infektion  med  Syfilis. 


Salikylsyre  som  Hiddel  mod  Dysenteri. 

Efter  A.  Berthold  (Archiv  d.  Hellk.  Jahrg    17.  Heft.  S.  S.  262). 


I  Slutningen  af  JuU  1875  behandlede  Forf.  3  Børn  af  én  Familie 
paa  resp.  13,  10  og  6Aar,  af  hvilke  de  to  ældste  saoaUdig  og  det  yngste 
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3  Dage  senere  Tåre  aDgrebne  a(  atcrk  blodig  Diarré  og  Tedholdende 
amertef ulde  Ten esml.  Udtømmelseroe  gjentoge  sig  hyert  Ktarter,  og  hos 
det  sidste  Barn ,  en  Pige »  var  Biodtabet  paa  den  2den  Dag  aaa  sterkl, 
at  man  maatte  befrygte  det  Værste.  Barnet  havde  lav  Temperator,  svag 
Pols,  svarede  itke  paa  Spørgsmaal,  talte  forvirret,  og  af  anus  udflød  en 
Jsvn  Strøm  af  lyserødt  Blod,  der  dog  standsedes  ved  UvandsJLlysterer, 
ligesom  Vin  og  Kamfer  hævede  Temperaturen  noget  Hos  de  andre  Børn 
vare  de  blodige  Dejelitlooer  Ikke  saa  rigelige  men  desto  hyppigere.  De 
vedholdende  Tenesmi,  den  stadige  Uro  Dag  og  Nat,  den  betydelige  Svæk- 
kelse, ligesom  ogsaa  de  tillrsdeode  Hjærnesymptomer,  der  hos  Pigebar- 
net viste  sig  som  Sopor,  hos  Drengene  derimod  som  lette  Konvulsioner 
og  Delirier,  gjorde  Prognosen  yderst  tvivlsom.  1  Begyndelsen  anvendtes 
ol.  ricin.,  dernæst  pv.  Doveri,  kolde  Kompresser  paa  Underlivet,  Isvands- 
klysterer  og  Isplller,  men  uden  ringeste  Virkning,  og  kun  med  den 
største  Møje  lykliedes  det  at  holde  Kræfterne  oppe  ved  Hjælp  af  Vin  og 
Kamfer.  Afstødningen  af  Psevdomembraner  fra  Tyk-  og  Endetarmen 
vedblev,  Blødningen  blev  rigeligere  og  rigeligere,  og  med  hver  Dag 
maatte  man  vente  Dødens  Indtræden. 

Paa  den  5te  Dag  forsøgte  Forf.  da  paa  Pigebarnet,  der  1  det  HeU 
var  stærkest  angreben.  Klysterer  afSalikylsyre  2:300,  Alcoh.  q.  s.,  som 
han  selv  satte  hver  4de  Time.  Vædsiien  blev  inde,  og  i  Løbet  af  de 
paaføigende  4  Timer,  havde  Barnet  kun  2  Gange  slimet  Aabning.  Kl.  2 
Efterm.  fik  hun  det  andet  Klyster,  og  til  Kl.  6  havde  hnn  kun  havt  1 
Gang  Aabning.  Det  sidste  fik  hun  Kl.  10  Aften,  og  hele  Natten  iglen- 
nem  var  hun  fri  for  Diarré.  Samtidig  fik  hun  Vin,  Bouillon  og  iEg, 
hvorved  det  lykiiedes  at  hæve  Kræfterne  og  Pulsen,  og  Huden  begyndte 
at  vise  en  fugtig  Varme. 

Samtidig  med  at  Sallkylsyren  frembragte  denne  heldige  Forandring 
I  Sygdomsforløbet  hos  Pigebarnet,  havde  Tilstanden  holdt  sig  uforandret 
hos  de  yngre  Sødskende.  Forf.  lod  da  ogsaa  dem  begynde  med  Sfillkyl- '. 
syreklystererne  af  den  omtalte  Styrke,  3  Gange  daglig.  Ogsaa  her  viste 
sig  næsten  øjeblilikelig  en  overordentlig  gunstig  Virkning;  Udtømmel- 
serne bleve  sjældnere  og  uden  Biodtilblanding,  Tenesml  aftoge  godt,  og 
samtidig  bedredes  AlmenbeOndendet  1  alle  Henseender,  saa  at  der  ikke 
længere  var  nogen  Fare  for  Livet.  Søvnen  indfandt  sig  igjen,  Tempera- 
turen hævede  sig  til  det  Normale,  Exkrementerne  bleve  farvede  af  Gal- 
den, og  snart  vendte  ogsaa  Appetlten  tilbage.  Efter  3  Dages  Forløb  blev 
Klysterernes  Antal  formindsket  til  2,  og  3  Dage  derefter  Igjen  til  1  om 
Dagen,  Indtil  Medikamentet  Ulsldst  blev  sat  helt  Ul  Side. 

Efter  Forf/s  Mening  ligger  Forklaringen  for  denne  for- 
trinlige Virkning  af  Sallkylsyren  mod  den  dysenteriske  Affek- 
tion nær.  Den  patologiske  Anatomi  lærer  os,  at  Dysente- 
rien karakteriseres  ved  en  rigelig  Exsudatlon  og  Dannelsen 
af  Psevdomembraner,  der  hænge  mer  eller  mindre  fast  ved 
Slimhinden;  denne  selv  destrueres  delvis  ved  en  Suppura- 
tioDsproces,  som  frembringer  ubbredte  Dlcerationer.  Kom- 
mer nu  et  kraftigt  antiseptisk  Middel  i  Berøring  med  disse 
Partier  af  Slimhinden,  som  mer  eller  mindre  ere  gaaede 
over  i  Gangrænescenstilstanden,  er  det  indlysende,  at  det  vil 
kunne  standse  en  videregaaende  Destruktion  og  ophæve 
Levedygtigheden  hos  de  Organismer,  der  hidtil  have  virket 
paa  en  saa  fordærvelig  Maade. 
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Vi  møde  altsaa  ogsaa  her  det  samme  Resultat  af  Sali- 
kylsyrens.aDtiseptiske  Virkniog,  som  giver  sig  tiikjende  ved 
BebandliDgBD  af  større  og  mindre  Saar;  dette  nye  Middel 
har  de  samme  gode  Egenskaber,  som  karakterisere  Karbol- 
syren,  uden  at  være  belemret  med  flere  af  de  Mangler,  som 
ere  knyttede  til  denne. 


KorrespondaBcei 


1  «Ugeskr.  f.  Læg.t  for  4de  Marts  1876  meddelte  vi  i 
Ddtog  en  Udtalelse  fra  aDer  årztliche  Verein  in  M&nchen* 
angaaende  de  hensigtsmæssigste  Midler  til  at  forebygge 
Bundegalskabens  Udbredelse,  indsendt  ti^  Oplysning  for  De- 
puteretkammeret og  det  baierskejndenrigsministerium.  Det 
hed  heri,  at  «paa  Island  døer  Ve  af  hele  Befolkningen  af 
Ekinokokker,  og  i  mange  Distrikter  forekommer  denne  Syg- 
dom endog  hos  hver  tredje  Menneske*. 

Fysikus,  Dr.  med.  Finsen  har  velvillig  tilskrevet  os, 
at  efter  hans  Erfaring  ere  disse  Talangivelser  alt  for  høje. 
Som  Distriktslæge  paa  Island  gjorde  han  den  Iagttagelse,  at 
blandt  de  Syge,  soni  han  behandlede  i  sit  Distrikt,  fandtes 
kun  Ekinokokker  hos  1  af  28,2.  Han  har  kjendt  enkelte 
Sogne,  hvor  der -ikke  fandtes  en  eneste  Ekinokoksyg,  og 
han  antager,  at  denne  Sygdom  paa  Island  gjennemgaaende 
kun  flndes  hos  1  af  40—50  Individer.  Blandt  273  Dødsfald 
kunde  det  kun  i  de  23  (altsaa  c.  V12)  paavises,  at  Ekino- 
kokker havde  været  Dødsaarsagen. 

Selv  om  end  disse  Angivelser  give  et  paalideligere  Ud- 
tryk for  den  Hyppighed,  hvormed  Ekinokoksygdommen  i 
Virkeligheden  forekommer  paa  Island,  rokkes  selvfølgelig 
derved  ingenlunde  de  Konklusioner,  som  Lægeforeningen  i 
MQnchen  opstiller  paa  det  nævnte  Sted.  Overalt,  hvor  Eki- 
nokoksygdommen og  andre  farlige  parasitære  Sygdomme, 
som  fra  Hundene  overføres  paa  Mennesker  og  paa  de  for 
Mennesket  nyttige  Dyr,  forekomme  nogenlunde  hyppigt,  er 
dette  en  yderligere  Grund  ved  Siden  af  de  andre,  som 
maatte  foreligge,  til  at  søge  Hundenes  Antal  formindsket 
saa  meget,  som  Hensynet  til  andre  mere  eller  mindre  be- 
rettigede Krav  tillader  det. 

Red. 


D«D  airlige  GeDerairorsamlJDg  afholdes  Torsdagen  den' 
23de  Maris  El.  7  paa  Kaggerereos  Bopnl,  Gasvejea  Nr.  11 
34je  Sal. 


RettelH.  I  Trof.  SUdfel 
Marts  d.  A.  Side  1T2  er  omtr 
Idet  der  ilaar,  at  1  Gram  ar  de 
Tære:  1  Ul  3  Gram. 


IVi   Artikel   1   >Ugutr.  I  Lsg>  for  iåt 

it  midt  paa  Siden  oieteet  en  Trjktejl, 
sekaleholdlge  Blanding  Indaprejtei;  ikal 


Overgigt  over  Dødgraldene  efter  Berolknfngeas  Tælhed,  gamt 

over  Vielser  Fødsler  og  DedTedsler,  i  Upen  fra  Onsdag 

d.  Igle  Marig  li)  Tirsdag  d.  7de  Marts  1876: 
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Af  (amllige  de  I  Ugen  Døde  lare  127  boiatte  paa  fijena  Grand.     3 
barende   Ul   udenbys  Kommuner.      Af   Bamlllge   Dade    I    Alders  klanerne 
&_60  Aar  lienherte  13  Ul  Arbejdsmænd  og  UaBleifre-     Af  samtlige  Døde 
Alderikl»ssen  O— I   Aar  vare  t>  Dam  af  Arbejdsmænd  og  Daglejere. 


f^°  1  alle  Tidenden  vedkommeDdc  Aoiiggender.  hen- 
Tender  man  sig  i  Hedaklerena  Bopal  Vodrofsvej  Nr.  19 
Iste  Sdl. 
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ATerttosementer. 


mmti 


Paa  €•  A.  Keilielt  Forlag  er  udkommen: 
Pharmacopoea  Daniea. 

Regia  Auctoritate   Edita. 

Addo  1868. 

Anden  Udgave. 

Pris:  3  Kr.  50  Øre. 

Supplementum 
Pharmacopoea  Danica. 

Colleclum  editumque 

a 

T.  S.  Warnckc. 

2den  Udgave. 

Pris:  3  Er. 

Lægem  i  dlérnes   Dosis 

i 

Oramvægt. 

Ved 
Dr.  T.  S.  Warncke, 

Professor  ved  UDlversitctet. 

2det  forandrede  Oplag. 

1876. 

Pris:  1  fir. 


fra  R.  Rasmussen*8  Fabrik,   anbefalet  af  Dr.   med.   V. 
Bud  de  faas  i  Udsalget  Toldbodgade  Nr.  11. 


..^' 


iDstttutei  for  ivusk  Sygcgynoattik  og  Mattagt  (KroDprindsessegade 

22)  er  aabnet  for  Herrer  Kl.  7—9  og  P/i— ^i?V»,  for  Damer  og  Bern  Kl. 
11  —  12  og  2V«— 3Vb.    BehaDdling  i  Hjemmet  efter  nærmere  Aftale. 

Ore  Krarap. 


G.  A.  Rcitiels  ForUf.    Blanco  Lano*  Bogtrykkeri. 


I/ifceahan.  B. ».  luto  187«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Bakke  XXI.  Nr.  15 


Redigeret  af  Dr.  V.  BiMe. 

Indliold:  J  L.  Buch:  It  TOMi  af  MabdM  mII.  h«  §1  1*^4  Atr  gi.  Ian  Rya  1^ 
gar.  lanvpaadaaca.  ø:  Callaadar:  U  TUfcMa  af  RBfnlfi  høtbradal  1^  Di- 
itraaaiBf  af  Rarria.  ft  Tillaiie  af  iairaafig  lakarcaraliaa  af  Tara«  Dan  aiadi- 
daikf  LaaailM.  Ddttg  af  [abaahaTni  lartalKelaUM  far  Rffwkar  4875.  Vaba- 
RT.  Titelfraiifltia.  Hatottalaa.  M  MfteiBAa  Salskab  i  labaabaTB.  Orard|t 
avarMifaltea  aftor  laMtoiagas  Mhad,  aaaU  årer  IMsar,  Mdar  ag  MfaUar. 


Bt  TiUjBlde  af  Diabetes  melL  hos  et  1  j  Aar  gL  Ban. 

Heddett  af  J.  L.  Busch,  prakt  Læge  I  Ballerap. 


I  tUgeskr.  f.  Læger»  3dje  R.  XV  Nr.  25  har  Dr.  Hirsch- 
8 pr u Dg  meddelt  alle  de  Tilfælde  af  sikkert  diagnosticeret 
Diabetes  hos  Børn,  som  indtil  da  vare  offeotligfijorte  i  vor 
Jouroatiiteratur;  deres  Antal  beløb  sig  til  12.  Føje  vi  hertil 
2de  hos  Sødskende  til  den  ene  af  dem,  hvis  Sygehistorie  er 
refereret,  som  skuUe  være  døde  under  ganske  de  samme 
Symptomer  som  denne,  saa  have  vi  indtil  da  kun  14  offent- 
liggjorte Tilfælde  af  Diabetes  i  Rarnealderen.  I  det  samme 
Mr.  af  «C.  f.  L.«  meddeles  af  Dr.  Bud  de  1  Tilfælde  hos 
en  Uarlg  Dreng  og  af  Distriktsl.  Schou  bo  i  Kailundborg 
er  i  «D.  f.  L,a  s*  A.  Nr.  30  meddelt  1  hos  en  7  Aars  gi. 
Pige.  Senere  er  i  samme  Blads  3dje  Række  XVII  Nr.  30 
meddelt  1  Tilfælde  hos  et  8  IVlaaneder  gi.  Pigebarn,  iagtta* 
get  af  Rossbach  (Berl.  klin.  Wochenschr.  lo74  Nr.  22); 
i  3dje  R.  XVIII  Nr.  20  et  af  prakt.  Læge  Henr.  Jensen 
i  Belsingør  hos  en  Taarig  Pige  og  endelig  i  samme  Nr.  et 
Tilfælde,  refereret  efter  Jacoby^s  Aarsberetning  fra  Frede- 
riksberg Sogns  Hospital  hos  en  tOaarig  Pige.  —  1  Alt  er 
saaledes  iadiil  Dato  offentliggjort  19  (17  sikkre,  2  bestemt 

341«  Hmtké  214«  B4. 
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formodede)  Tilfælde  af  Diabetes  hos  Børn,  hvoraf  15  vare 
Piger,  3  Drenge  og  1  af  uangivet  Kjøn,  og  deres  Alder  var 
anført  til  8  Mdr.  (1),  1  Aar  (1),  l^/a  Aar  \\),  2  Aar  (1),  2V9 
Aar  (1),  3V9  Aar  (1),  5  Aar  (1),  6  Aar  (1),  7  Aar  (2),  8  Aar 
(1),  9  Aar  (I)«  10  Aar  (2),  11  Aar  (2),  12  Aar  (2)  og  13  Aar 
(1);  af  danske  Læger  (P.Heiberg,  E.Ingerslev,  Hirsch- 
sprungy  Budde,  Schoubo,  Henr.  Jensen  ogJacoby) 
ere  de  7  Tilfælde  meddelte,  de  øvrige  ere  refererede  efter 
den  fremmede  Literatur,  og  medens  kun  Heibergs  skriver 
sig  allerede  fra  1857,  ere  de  andre  først  fremkomne  i  1873 
og  74.  Tage  vi  blot  Hensyn  til  det  Antal,  der  er  iagttaget 
og  bragt  lil  almindelig  Kundskab  her  i  Landet,  saa  er  det 
jo  kun  ringe,  hvad  vel  lige  saa  meget  skyldes  den  paagjæl- 
dende  Sygdoms  sjældne  Forekomst  fortrinsvis  i  Barnealderen 
som  den  Omstændighed,  at  det  først  er  den  senere  Tids 
Iagttagelser  og  Undersøgelser,  der  have  henledet  Opmærk- 
somheden stærkere  paa  den  og  forøget  vort  Kjendskab  til 
dens  Natur  og  Væsen.  At  delle  er  sket  nu  bos  os  danske 
Læger,  skyldes,  tør  jeg  vel  nok  sige,  nærværende  Ugeskrifts 
højtagtede  Redaktør,  der  dels  ved  sin  Disputatsafhandling, 
dels  ved  sine  Arlikler  i  dette  Blad  om  denne  Sygdom  over- 
hovedet har  vakt  Interessen  for  den,  ligesom  han  ved  som 
Specialist  i  denne  Retning  at  have  i  sin  Haand  Ledelsen  af 
Behandlingen  af  Mange,  der  som  lidende  af  denne  før  for- 
holdsvis saa  sjældent  iagttagne  Sygdom  blive  henviste  til 
ham  af  andre  Kollegaer,  har  Krav  paa  disses  Tillid.  Derfor 
tyede  ogsaa  jeg  til  hans  Erfaring,  da  et  Tilfælde  af  nævnte 
Sygdom  hos  et  1^/4  Aar  gi.  Pigebarn  for  kort  Tid  siden  ind- 
traf i  min  Praxis.  Dette  skal  jeg  nu  tillade  mig  at  referere 
i  den  Tro,  at  det  for  Læserne  vil  have  Interesse  mest  ved 
de  Bemærkninger  og  Konklusioner,  som  Dr.  Budde  har 
lovet  mig  at  ville  knytte  dertil,  men  maaske  ogsaa,  fordi  der 
ved  delte  er  føjet  endnu  ét  Tilfælde  til  Kasuistiken  af  Dia- 
betes mell.  i  Barnealderen. 

D.  20de  Decbr.  f.  A.  blev  Jeg  kaldet  til  G.  T.,  IV4  Aar  gi.,  Datter 
af  snnde  og  i  gode  økonomiske  Fortiold  leveode  Forældre;  Barnet,  der 
fra  Fødslen  var  kunstigt  opammet  først  med  Mælk,  efterliaandeD  mer 
eller  mindre  fortyndet  i  et  nøjagtigt  overtioldt  Forhold,  senere  med  Se- 
moaille  og  øllebrød  daglig,  trivedes  fortrinligt,  saa  at  det  havde  et  sandt 
og  kraftigt  Udseende,  var  af  et  livligt  Temperament  og  havde  aldrig  ind- 
til nævnte  Dag  lidt  af  nogen  Upasseligbed  end  sige  været  syg.  Ved  min 
Ankomst,  som  paa  Urund  af  min  Fraværelse  ved  andre  Forretninger  for- 
sinkedes c.  6  å  7  Timer,  fandt  Jeg  Barnet  glad  og  muntert  som  sæd- 
vanligt, legende  paa  Gulvet  uden  noget  som  helst  Tegn  paa  Ildebefin- 
dende.   Da  et  saadant,   der  havde  foranlediget,  at  jeg  blev  hentet,  ind- 


219 


Bkræokede  sig  til,  at  Barnet  ikke  hårde  villet  soye  om  Natten »  som  det 
plejede,  men  Tæret  noget  vrantent,  og  det  efter  Alt  at  dømme,  efter 
det  negative  Resultat,  Jeg  fik  ved  Undersøgelsen  af  Tandgjærdet,  Brystet 
og  Underlivet,  i  hvert  Fald  nn  maatte  være  gaaet  over,  mente  Jeg  at 
maalte  tilskrive  det  en  let  gastrlsk  Uorden  eller  mulig  et  lille  Saar 
som  efter  en  Blegn  paa  Siden  afTnngen,  hvorfor  Jeg  ordinerede  lidt  61. 
riclnl  og  Pensling  med  Troskesaft  I  de  paafolgende  3  Uger  saa  Jeg  Bar- 
net 3  Gange  (d.  29de  Decbr.,  d.  3dje  og  6te  Jbo.)»  1  hvilken  Periode  det 
Tar  afyexlende  gnavent,  tørstede  af  og  til  stærkt,  havde  endog  en  graa- 
dig  Appetit,  naturlig  Aabning,  uden  at  der  yed  Puls  eller  Temperalur  vims 
noget  Febrilsk  at  opdage,  og  uden  at  Barnet  1  Udseende  eller  Hold  havde 
forandret  sig  i  nogen  kjendelig  Grad.  D.  10de  Januar  oin  Aftenen  bley 
Jeg  hentet,  fordi  disse  Sygdomstegn  i  de  sidste  Dage  vare  tiltagne,  for- 
nemlig Tørsten,  der  nu  var  næsten  uudslukkelig,  og  fordi  Barnet  havde 
ligget  tilsengs  i  2  Dage  uden  at  yttre  Lyst  til  at  komme  op.  Jeg  fandt 
DU  Barnet  kjendelig  noget  afmagret  med  et  noget  stønnende  Aandedræt, 
meget  pirrelig  og  vranten,  ligesom  øm  i  hele  Kroppen,  naar  Jeg  under- 
søgte hende;  uden  Febrilia,  uden  Kongestioner  til  Hovedet,  klar  i  Sand- 
serne.  Pupillerne  vare  normale,  Tungen  fugtig  ikke  synderlig  belagt, 
ingen  Opkastning,  hvorimod  Underlivet  føltes  noget  udspændt;  Tørsten 
maatte  slukkes  hvert  Øjeblik,  og  Urinen  var  I  den  senere  Tid  bleven 
udtømt  saa  ofte  og  saa  rigeligt,  at  Barnet  mod  Sædvane  næsten  hver 
Nat  laa  vaad  1  Sengen.  Da  Jeg  saaledes  ikke  kunde  skønne,  at  noget 
enkelt  Organ  var  Sæde  for  Sygdom  undtagen  maaske  Tarmkanalen  som 
Sædet'  for  en  Indigcstion  (hvorfor  Jeg  ordinerede  Jutap.  c.  rheo),  bad  Jeg 
om  til  mit  Besøg  næste  Dag  at  lade  mig  faa  noget  af  Barnets  Urin  til 
Undersøgelse.  Idet  Jeg  nemlig  sammenholdt  barnets  nuværende  Tilstand 
med  den,  som  den  havde  været  i  de  forløbne  3  Uger,  og  Moderen  be- 
kræftede mit  Spørgsmaal,  om  Urinen  Ikke  paa  de  Barnet  underlagte  Styk- 
ker ved  Tørringen  efterlod  en  hvid,  glinsende  Substans,  begyndte  Jeg 
nu  at  tænke  paa  Muligheden  af  I  Urinen  at  flnde  Bekræftelse  paa  den 
Diagnose,  som  den  uudslukkelige  Tørst,  den  graadige  Appetit  med  sam- 
tidig Afmagring  og  den  hyppige  Vandladning  syntes  at  pege  hen  paa. 
Den  næste  Dag  bragte  mig  det  sikkreste  Svar,  idet  Jeg  saavel  ved  B ar- 
re s  wilTs  Prøvevædske  som  ved  kaust.  Kali  fik  et  tydeligt  Bevis  for,  at 
der  fandtes  Sukker  endog  i  stor  Mængde  i  Urinen.  Jeg  havde  aldrig  før 
staaet  overfor  et  saadant  Tilfælde  hos  et  saa  ungt  Individ,  og  om  Jeg 
end  efter  de  almindelige  Begler  for  Diabetikere  ktinde  instituere  Behand- 
lingen 9:  hovedsagelig  regulere  Diæten,  hvad  Jeg  ogsaa  gjorde,  saa  vilde 
Jeg  dog  Ikke  være  ene  om  den  fortsatte  Behandling  eller  i  et  saa  sjæl- 
dent Tilfælde  ene  i  den  bestemte  Afgjørelse  af,  om  der  her  forelaa  blot 
et  Symptom  eller  Sygdommen  selv,  og  Jeg  henvendte  mig  derfor,  som 
ovenfor  sagt,  til  Dr.  Budde.  Ved  vor  fælles  Ankomst  hosPt.  den  næste 
Da£S  Aften  (Jeg  havide  været  der  alene  om  Morgenen  og  fundet  den  oven- 
beskrevne  Tilstand  uforandret),  havde  Sygdomsbilledet  forandret  sig  no- 
get, Idet  Barnet  nu  laa  døsig,  bestandig  med  stønnende  Aandedræt,  med 
halvt  tillokkede  Øjne  med  nogen  Divergens  af  Synsaxerne,  der  dog  hæve- 
des, naar  Barnet  aabnede  Øjnene  og  fæstede  Blikket  i>aa  en  bestemt  GJeo* 
stand;  Bevidstheden  var  klar,  for  saa  vidt  man  overhovedet  kan  dømme 
derom  hos  et  saa  lille  Barn,  i  hvert  Fald  forlangte  det  selv  hvert  Øje- 
blik med  sit  vante  Barneudtryk  sin  Drikke,  som  det  tog  med  stor  Be-' 
gjærlighed;  noget  Skrig  var  ikke  hørt,  kun  nogle  Udbrod  af  Utaalmodig- 
hed»  naar  man  rørte  det;  Kramper  havde  ikke  været  tilstede.  P.  130  å 
140,  lUle. 
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Jeg  anfører,  dette,  fordi  vi  efter  den  halvt  Icomatøse  Til- 
stand, hvori  Barnet  nu  laa,  kunde  komme  til  at  tænke  paa 
en  mulig  tilstedeværende  mening,  basil. ,  der  havde  frem- 
kaldt en  symptomatisk  Glykosuri,  i  Stedet  for  at  opfatte 
Cerebraltilfældene  som  en  Komplikation  ved  en  akut  Dia- 
betes. Hvad  der  gjorde  Dr.  Bud  de  mere  tilbøjelig  til  at 
antage  det  Sidste,  var  den  store  Sukkermængde  (5  pCt.  i  de 
c.  60  Grm.  Urin,  som  jeg  havde  sendt  ham  forud  til  Under- 
søgelse, med  en  Vægtfylde  af  1028)  og  de  exkvisit  diabe- 
tiske Symptomer,  der  havde  karakteriset  Sygdommen  i  læn- 
gere Tid;  tilmed  har  man  i  Literaturen  Exempler  nok 
paa,  at  akut  Diabetes  ender  med  Cerebraltilfælde  baade  med 
og  uden  ved  Sektionen  paaviselige  Forandringer  i  Central- 
organerne. 

Idet  Jeg  nu  vender  tilbage  til  det  syge  Barn,  skal  jeg  sluttelig  til- 
file, at  det  henlaa  i  den  ovenbesltrevne  Tiisland  til  næste  Dags  Efterm., 
da  det  døde  stille  og  roligt.  Den  forholdsvis  hurtige  Død  og  den  ikke 
foretagne  Sektion  (jeg  vilde  ikke  foreslaa  den)  forhindrede  Besvarelsen  af 
flere  Omstændigheder  ved  dette  sjældne  og  interesaaote  Sygdomstilfælde. 

Da  jeg  i  det  Mindste  bagefter  •>-  efter  det  ulykkelige 
Udfald,  som  dog  maaske  næppe  vilde  være  blevet  anderle- 
des, om  jeg  havde  kunnet  stillet  Diagnosen  paa  et  tidligere 
Stadium  —  kunde  ønske  at  faa  et  mere  udvidet  Indblik  i 
denne,  i  alt  Fald  for  ipig,  saa  sjældent  indtrufne  Sygdom, 
har  jeg  ved  velvilligt  Laan  af  Dr.  Budde  i  Durand  Far- 
ri  eTs  »Traité  clinique  et  thérapeutique  du  Diabéte*  søgt  Op- 
lysninger om  den  i  det  Hele  taget  og  skal  særligt  med  Hen- 
syn til  diabetiske  Hjærnelidelser  tillade  mig  i  en  sammen- 
trængt Form  at  referere,  hvad  han  anfører  derom. 

Ved  Siden  af  de  for  Diabetes  bekjendte  karakteristiske 
Symptomer  kan  der  indtræde  patologiske  Tilfælde,  baade 
saadanne,  der  skylde  en  direkte  Indvirkning  af  Bovedsyg- 
dommen  deres  Oprindelse,  og  saadanne,  der  ere  en  Følge 
af  organiske  Forandringer,  som  have  existeret,  før  denne  lod 
sig  tilsyne.  Et  Andet  er  det,  at  der  under  Forløbet  af  Dia- 
betes kan  optræde  Komplikationer,  rent  tilfældige,  som  ikke 
bave  nogen  eller  kun  staa  i  en  meget  indirekte  Forblndetse 
med  de  organiske  Tilstande,  til  hvilke  de  blive  knyttede;  en 
Adskillelse,  som  det  dog  imidlertid  i  visse  Tilfælde  ikke  til 
være  ganske  let  altid  at  etablere.  Blandt  hine  førstnævnte 
Tilfælde  nævner  ban  først  de  gangrænøse  (Furunkler,  Ear- 
bookler  og  den  egentlige  Gangræn),  dernæst  Katarakten,  og 
sofB  de  ved  Diabetes  forekommende  Komplikationer:  Syg- 
domme i  Leveren,  i  Hjærnen,   Gigt  og  Uringrus,  Ftisis  og 
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Revmatisme  foradeD  nogle  andre,  som  Pnevmoni  og  Lunge- 
katarr,  mindre  yæsentlige,  men  som  dog  have  en  særlig 
haardnakket  Karakter,  naar  de  indtræffe  hos  Diabetikere.  — 
Idet  jeg  her  kun  skal  beskjæftige  mig  med  den  Del  af  hans 
Afhandling,  som  særligt  bar  Interesse  for  det  Sygdomstil- 
fælde, jeg  ovenfor  har  meddelt,  og  specielt  for  den  Kompli- 
kation, der  i  dette  kunde  synes  at  pege  hen  paa  en  Liden 
affljærnen,  skal  jeg  blot  blive  staaende  ved  Du  rand  Far- 
deFs  Udtalelser  om  denne. 

Det  er  kun  i  de  sjældneste  Tilfælde,  at  man  underud- 
viklingen eller  Forløbet  af  Diabetes  træffer  paa  mærkelige 
Forstyrrelser,  der  kunne  synes  at  have  deres  Udspring  fra 
Nerve- Centralorganerne  selv.  Kramper,  Hyperæstesi,  Anæ- 
stesi, ligesom  den  almindelige  Svækkelse  i  Muskelsystemet, 
have  uden  Tvivl  deres  Oprindelse  fra  en  Affektion  af  det 
periferiske  Nervesystem.  Imidlertid  indtræffe  H^æmesymp- 
tomer  undertiden  hos  Diabetikere,  temmelig  hyppigt  som 
apoplektiforme  Anfald,  ligesom  Glykosurien  ofte  har  været 
iagttaget  efter  travmatiske  Læsioner 'afHjærnen.  Spørgsmaa- 
let  om,  hvilken  Forbindelse  der  er  imellem  Diabetes  og  de 
Uordner  i  Hjærnen,  der  ledsager  den,  har  været  nøje  un- 
dersøgt af  Claude  Bernard  og  IVI.  Marchal  (de  Calvi), 
men  disses  fuldstændig  modsatte  Anskuelser  herom  bør  efter 
Durand  FardeTs  Mening  betragtes  som  liggende  lige  nær 
ved  Sandheden,  idet  han  mod  Bernard  anfører,  at  me- 
dens en  travmatisk  Læsion  af  Bjæroen  i  de  fleste  Tilfælde 
kun  er  i  Stand  til  at  fremkalde  en  rent  symptomatisk  Gly- 
kosuri,  som  forsvinder  med  selve  Djærnetilfæidene,  maa  det 
paa  den  anden  Side  betragtes  som  konstateret,  at  en  bli- 
vende Bjærnelæsion  kan  medføre  en  blivende  Glykosuri  eller 
en  virkelig  Diabetes.  I  Modsætning  hertil  har  M.  Mar- 
chal (de  Calvi)  søgt  at  bevise,  at  i  alle  Tilfælde  af  orga- 
niske eller  funktionelle  Lidelser  af  Bjærnen,  der  ere  iagt- 
tagne hos  Diabetikere,  har  Diabetes  dannet  Begyndelses- 
fænomenet,  og  Bjærnesygdommen  er  da  udviklet  som  Følge 
af  den;  en  Paastand,  som  Durand  Fardel  ikke  kan  god- 
kjende,  om  man  end  maa  indrømme,  at  Hjærnen  lige  saa 
vel  som  andre  Dele  af  Organismen  kan  lide  baade  i  sin 
Mekanisme  og  i  sin  Struktur  under  en  almindelig  Affektion 
som  Diabetes,  hvor  baade  Blodet  og  Vævene  ere  impræg- 
nerede af  en  sa^  fremmed  Substans  som  Sukker.  —  De 
sygelige  Affektioner  af  Bjærnen,  som  kunne  vise  ben  til  en 
Forbindelse  med  Diabetes,  og  hvorpaa  han  anfører  Enempler, 
hentede  baade  fra  sin  egen  og  flere  Andres  Erfaringer  ere: 
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Disposition  til  HjærnekODgestion  med  Svimmelhed  og  Be- 
døvelse, en  hæftig  vedholdende  Hovedpine  eller  Tyngde  med 
en  særlig  Ængstelse,  voldsomme  Smerter  paa  altid  begræn- 
sede Punkter  af  Hovedet  med  AfTald  af  Qaaret  paa  disse, 
en  overordentlig  pinlig  Følelse  i  Baghovedet,  ligesom  der 
blev  rettet  en  fln  Vandstraale  mod  dette  Sted,  apoplektiforme 
Anfald  med  Tab  af  Bevidsthed  og  Paralyser  i  Øjets  (ble- 
pharoptosis),  Ansigtets,  Svælgets,  Aandedrættets  eller  Cxtre- 
miteternes  Muskler,  Myrekryben  i  Fødderne,  Skælven,  en 
uovervindelig  Kontraktion  af  visse  Bøjesener  og  en  Forstyr- 
relse i  Koordinationen  i  Underextremiteternes  Bevægelser, 
lipotymiske,  epileptiske,  eklamptiske  og  komatøse  Tilstande, 
Forstyrrelser  i  de  intellektuelle  Ævner,  Melankoli  med  hæf- 
tige  Exaltationer,  Svulster  og  forskjellige  Læsioner  ved  basia 
cranii,  hydrocephalus,  Nevralgier  (Kighoste),  vanskelig  Den- 
tition.  —  Om  ogsaa  alle  disse  Exempler  paa  Ujærnetilfælde, 
der  skulle  være  gaaede  forud  for  Diabetes,  støtte  sig  paa 
Tusinder  af  anselige  Iagttagelser,  maa  man  dog  indrømme, 
at  Hjærnetiirælde  iagttages  forholdsvis  sjældent  hos  Diabeti- 
kere ;  vi  finde  nok  nogle,  men  ikke  talrige  Eiempler  paa  en  Dis- 
position til  Kongeslioner  til  Hjærnen  forud  for  Diabetes,  men 
den  tilhører  uden  Tvivl  mere  Individet  end  Sygdommen;  at 
en  symptomatisk  Glykosuri  derimod  let  kan  opstaa  under 
Indflydelsen  af  Bjærneforstyrrelsen  er  uomtvisteligt,  ligesom 
at  den  senere  kan  gaa  over  til  en  virkelig  Diabetes.  Dog 
er  den  Udtydning,  som  leder  til  i  de  Hjærnetilfælde,  der 
vise  sig  hos  Diabetikere,  kun  at  se  Følgen  af  Diabetes,  ikke 
berettiget  hverken  ved  den  direkte  Observation  eller  ved 
den  rationelle  Udtydning  af  Kjendsgjerningerne,  og  In- 
tet synes  derfor  at  retfærdiggjøre  en  systematisk  Paastand 
paa  dette  Gebet.  Der  er  ikke  nogen  Grund  for,  at  de  dia- 
betiske Bjærnelilfælde,  funktionelle,  kongestive  eller  selv  or- 
ganiske, ikke  skulde  føre  til  under  nogle  Omstændig- 
heder at  erkjende  Glykosurien  som  den  virkelige  Aarsag. 
Snarere  er  Durand  Fardel  forundret  over,  at  saadanne 
Følger  ere  saa  sjældne,  som  de  synes ;  men  de  til  Dato  be- 
kjendte  Erfaringer,  paa  hvilke  man  med  nogen  Sikkerhed 
kunde  støtte  et  saadant  Afbængighedsforbolii  mellem  disse 
tvende  Sygdomsformer,  ere  alt  for  faa  til,  at  vi  ikke  skulde 
henregne  dem  blandt  de  Tilfældigheder,  der  kunne  iagttages 
under  en  Diabetes  men  kon  Indtage  en  aldeles  sekundær 
Plads  i  denne  Sygdoms  patologiske  Historie. 
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Nye  Beger. 


•       

Elleve  Forelæsninger'  over  Medicinsk  Varmelære, 
omfattende  en  elementær  Fremstilling  af  den  mekaniske 
Varmetheori  med  Anvendelse  paa  Physiologi  og  Pathologi, 
Ted  Adam  Arndtsen,  Cand.  med.,  Direktør  for  Justervæ- 
senet. Christiania  1875.  (Anmældt  af  cand.  mag.,  prakt. 
Læge  C.  Krarup). 

Blandt  de  Afsnit  af  Fysiken,  som  have  Betydning  for 
Fysiologien  og  Patologien,  har  Varmelæren  allerede  i  lang 
Tid  indtaget  en  fremragende  Plads,  og  dens  Betydning  for 
Lægekunstens  praktiske  Udøvelse  bliver  Aar  for  Aar  større 
Det  er  som  Følge  deraf  indlysende,  at  Lægevidenskaben  maa 
blive  stærkt  paavirket  af  alle  betydeligere  Fremskridt  paa 
Varmelærens  Omraade,  og  denne  Paavlrkning  maa  blive  saa 
meget  større,  naar  det  Ikke  blot  er  Enkeltheder,  men  selve 
Læren  om  Varmens  Væsen,  som  er  undergaaet  en  fuldstæn- 
dig Forandring,  en  Forandring,  som  ikke  alene  har  ind- 
skrænket sig  til  de  termiske  Forhold,  men  tillige  har  om- 
fattet alle  de  øvrige  Naturkræfter  og  fremkaldt  en  helt  ny 
Naturopfattelse. 

Den  tidligere  almindelige  Forestilling  om  Kræfterne  be- 
stod i,  at  de  under  visse  Betingelser  kunde  opstaa,  derefter 
udfolde  deres  Virksomhed  og  endelig  helt  eller  delvis  gaa 
tilgrunde.  Flere  Kræfter,  bleve  endog  betragtede  som  Stoffer, 
dog  med  den  Tilføjelse,  at  de  vare  imponderable  Stoffer,  og 
til  denne  Slags  Kræfter  henregnede  man  Lyset  og  Varmen. 
NewtoD*8  Lysteori,  Emanationsteorien,  der  i  omtrent  et 
Aarbundrede  var  den  almindelig  antagne,  lærte,  at  Lyset  var 
et  imponderabelt  Stof,  som  udstrømmede  fra  det  lysende 
Legeme,  og  først  1816  lykkedes  det  Fresnel  experimentelt 
at  godtgjøre  higtlgheden  af  Huyghen*s  Hypotese,  at  Lyset 
var  en  vibrerende  Bevæ.gelse,  ikke  et  Stof.  Allerede  den- 
gang begyndte  Enkelte  at  tvivle  om  Varmestoffets  E&istens, 
men  de  forskjellige  Maader,  paa  hvilke  Varmen  kunde  op- 
træde, nemlig  som  Straalévarme,  Ledningsvarme  eller  latent 
Varme,  vanskeliggjorde  Afgjørelsen,  indtil  det  endelig  lykke- 
des at  fremsætte  saa  vægtige  Indvendinger  mod  Teorien  om 
et  Varmestof,  at  den  maatte  opgives  og  give  Plads  for  den 
saakaldte  mekaniske  Varmeteori,  som  lærer,  at  Varmen  er 
en  særegen  Art  af  Bevægelse. 

Af  denne  mekaniske  Varmeteori  giver  Hr.  Arndtsen  i 
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de  første  syv  af  sine  elleve  Forelsshinger  en  kortfattet  po- 
pulær Fremstilling,  hvori  han  paa  en  livlig  og  letfattelig 
Maade  skildrer  de  væsentligste  Forhold  uden  at  forudsætte 
noget  videre  Kjendskab  til  Fysik,  hos  sine  Tilhørere,  -en 
Omstændighed,  som  vi  antage  vil  være  ikke  Faa  af  Bogens 
danske  Læsere  lige  saa  velkommen,  som  den  synes  at  have 
været  det  for  Tilhørerne  i  Kristiania.  —  Ved  at  begynde 
med  at  undersøge  den  straalende  Varme,  og  paavise  Varme- 
straalernes  fuldstændige  Overensstemmelse  og  delvise  Kon- 
gruens med  Lysslraalerne,  slutter  han  fra  de  sidstes  meka- 
niske Beskaffenhed,  at  Varmeforplantning  ved  Straalning  er 
en  mekanisk  Bevægelse,  hvilket  maa  gjælde  baade  for  de 
lysende  og  de  ikke-lysende  eller  mørke  Varmestraaler.  De 
mørke  Varmestraaler  udøve  efter  bans  Mening  ikke  nogen 
Virksomhed  paa  retina,  fordi  denne  ikke  er  stemt  for  deres 
Svingninger;  vi  tro,  det  vilde  være  sikkrere  at  anføre,  fordi 
Øjets  gjennemsigtige  media  ikke  tillade  deres  Gjennemgagg; 
dette  er  i  alt  Fald  sikkert,  medens  den  af  Hr.  A.  anførte 
Grund  er  uvis.  Efter  at  have  omtalt  Varmestraalernes  Ab- 
sorption og  defineret  Varmeenheden  ellef  Kalorien  som  den 
Varmemængde,  der  udfordres  til  at  opvarme  1  Kilogram 
Vand  fra  O*  til  !•  C,  meddeler  Forf,  de  væsentligste  Forhold 
ved  Stoffernes  forskjellige  Ævne  til  at  optage  Varme  i  sig 
(deres  Varmekapacitet) ,  deres  Ævne  til  at  binde  Varme  ved 
Smeltning,  Opløsning  og  Fordampning  samt  deres  Udvikling 
af  Varme  ved  Forbrænding,  hvad  enten  denne  foregaar  med 
uorganiske  eller  organiske  Sloffer  samt  for  sidstnævntes  Ved- 
kommende tillige  i  den  levende  Organisme. 

Forf.  gaar  derefter  over  til  at  fremstille  det  egentlige 
Hovedpunkt  i  den  mekaniske  Varmeteori,  nemlig  Varmens 
Omdannelse  til  mekanisk  Kraft  og  omvendt  den  mekaniske 
Krafts  Omdannelse  til  Varme.  Man  havde  vel  længe  vidst,  at 
en  saadan  Kraftomdannelse  kunde  foregaa;  man  vidste  saa- 
ledes,  at  det  mekaniske  Værktøj  under  Arbejdet  blev  opvar- 
met, og  at  en  sammentrykt  Luftmasses  Udvideise  var  ledsaget 
af  en  Afkjøling,  det  vil  si&;e  et  Varmeforbrug;  men  man 
vidste  ikke,  om  et  ved  Varme  udført  mekanisk  Arbejde  virke- 
lig var  ækvivalent  med  den  til  Arbejdets  Udførelse  forbrugte 
Varme,  det  vil  sige,  om  den  udførte  Arbejdsmængde,  naar 
den  omdannedes  til  Varme,  vilde  frembringe  nøjagtig  en 
lige  saa  stor  Varmemængde  som  den,  der  oprindelig  var 
blevet  forbrugt  til  at  udføre  Arbejdet.  Det  var  først  i  Aarene 
1842—48,  at  3  Naturforskere,  Lægen  J.  R.  May  er  i  Heil- 
bronn,    den  engelske  Fysiker  Joule  og  nuværende  Stads- 
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iogeniør  i  KøbenbavD  L.  A.  Colding  samtidigt  og  nafhæn- 
gigt  af  biDaDden,  enhver  paa  sId  Metode,  sø^cte  at  beetemme 
Varmens  mekaniske  Ækvivalent,  det  vil  sige  det  Antal  Ar- 
bejdsenbeder,  som  en  Varmeenhed,  1  Kalori,  kan  frembringe, 
naar  den  fuldstændig  omdannes  Ul  mekanisk  Arbejde,  og  de 
forskjeiii^e  af  disse  3  Mænd  fandne  Værdier  afvege  ikke  ret 
meget  fra  binanden«  Det  bar  unægtelig  forundret  os,  at 
Hr.  A.  aldeles  undlader  at  omtale  Colding*s  Arbejder,  da 
de  dog  i  videnskabelig  Værdi  langt  overgaa  Mayers,  hvil- 
ken sidste  endogsaa  paa  flere  Steder  befinder  sig  i  det  utro- 
ligste Vilderedtj  i  Oprattelsen  af  ganske  simple  fysiske  For- 
hold. Exempelvis  skulle  vi  anføre,  at  May  er  i  sit  Skrift 
«Die  organische  Bewegung>  betegner  Tyngdekraften  som  en 
•causa  mathematica»  og  ikke  en  icausa  pbysica*  og  til 
Støtte  for  sin  Opfattelse  paaberaaber  sig  et  Sted  i  New 
ton* 8  Pbilosophiæ  naturalis  principia  mathematica;  det  er 
næsten  overflødigt  at  tilføje,  at  May  er  aldeles  bar  misfor- 
staaet  det  omtalte  Sted  bos  Newton.  Vi  kunne  næppe 
tro,  at  Hr.  A.  bar  været  ubekjendt  med,  at  Colding  bar 
udført  Bestemmelser  af  Varmens  mekaniske  Ækvivalent,  da 
der  i  et  af  de  Skrifter,  om  hvilke  Hr.  A.  erklærer,  at  de 
■fortrinsvis  ere  benyttede  under  Udarbejdelsen*  af  hans 
Forelæsninger,  nemlig  i  Professor  Tynd  al Ts  »Heat  consi- 
dered  as  a  mode  of  motion*  flndes  følgende  Passus:  tin 
1843  an  essay  ^entilled  «Thesesconcerning  Force*  was  pre- 
sented  to  the  Royal  Society  of  Copenhagen  by  a  Danish 
philosopher  named  Colding.  At  tbis  early  date  M.  Colding 
sought  to  ascertain  the  quantity  of  heat  generated  by  the 
friction  of  various  metals  against  each  other  and  against 
other  substances,  and  to  determine  the  amount  of  mecba- 
nical  work  consumed  in  its  generation  etc.» 

Medens  Mayer  paa  teoretisk  Maade,  ved  at  gaa  ud  fra 
de  bekjendte  Forbold  ved  Luftarternes  Varmekapaciteter  un- 
der konstant  Volumen  og  under  konstant  Tryk,  har  fundet 
den  mekaniske  Arbejdsmængde,  som  en  Varmeenhed  udvik- 
ler, have  Colding  og  Joule  fulgt  den  modsatte  Vej,  idet 
de  ved  omhyggeligt  udførte  Forsøg  have  fundet  den  Varme- 
jnængde  som  udvikles,  naar  ved  Friktion  eller  lignende  me- 
kaniske Modstande  eu  Arbejdsenhed,  det  vil  sige  den  Ar- 
bejdsmængde, som  er  i  Stand  til  at  bæVe  1  Kilogram  1  Me- 
ter lodret  ivejret  (1  Kilogrammeter),  er  gaaet  tabt  og  blevet 
omdannet  til  Varme.  Navnlig  har  Joule  udført  talrige  For- 
*0?}  og  de  sidst  udførte,  hvorefter  han  har  fundet  i  Kalori 
«-  425  Kilogrammetre,  antages  almindelig  for  at  have  givet 
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det  Dejagtigste  Resultat  for  Varmens  mekaniske  Ækvivalent. 

—  Denne  Paavisning  af  den  mekaniske  Rrafls  Forhold  til 
Varmen  har  efterhaanden  bragt  alle  Fysikere  til  at  opgive 
Læren  om  Varmestoffet  og  til  at  betragte  Varmen  i  Lege- 
merne som  blot  bestaaende  i  en  Bevægelse  af  deres  Atomer 
eller  Molekuler.  Ogsaa  for  en  Del  elektriske  og  kemiske 
Virksomheder  har  man  kunnet  paavise  lignende  Veielvirk- 
nlngsforhold  med  den  mekaniske  Kraft  og  Varmen  og  har 
derfor  ved  Induktion  sluttet  om  alle  Kræfter,  at,  naar  en 
Kraftmængde  forsvinder,  opstaar  der  altid  en  anden  af  samme 
Kraftværdi,  samt  at  ingen  tilsyneladende  ny  Kraft  kan  opstaa 
uden  Tilintetgjørelse  eller  Forbrug  af  en  anden  Kraft  lige- 
ledes- af  samme  Kraftværdi.  Det  heri  indeholdte  Princip, 
hvormed  Ur.  A.  indleder  sin  første  Forelæsning  under  den 
gængse  Betegnelse  «Krartens  Vedligeholdelse,  og  hNisKonse^^ 
kvens  han  udtrykker  i  den  Sætning;  « Verdensaltets  Kraft- 
forraad  er  en  konstant  Størrelse«,  har,  besynderligt  nok  for 
vor  kritiske  Tid,  næsten  uden  Modstand  skaffet  sig  Borger- 
ret 1  den  almindelige  moderne  Naturopfattelse.  Der  er 
alligevel  flere  Naturkræfter,  med  hvis  Oprindelse  og  egent- 
lige Aarsag  man  er  aldeles  ubekjendt,  og  dette  er  saa 
meget  mere  beklageligt,  som  disse  Kræfter  uafladelig  udvik- 
les i  temmelig  store  Mængder  i  de  Legemer,  hvorfra  de 
udstrømme.  Blandt  Kræfter,  som  mere  eller  mindre  fuld- 
stændig maa  henregnes  til  denne  Art  skulle  vi  nævne  Tyngde- 
kraften (Gravitationen)  eller  som  den  ogsaa  kaldes  den  al- 
mindelige Tiltrækningskraft,  Kohæsionen,  Adhæsionen  og 
den  Magnetisme,  som  findes  i  magnetiserede  Staalstænger, 

—  Anbringer  man  saaledes  ved  den  nederste  Ende  af  en 
ved  sin  øverste  Ende  vertikalt  ophængt  magnetiseret  Staal- 
stang et  Jærnstykke,  da  vil  dette,  hvis  det  ikke  vejer  for 
meget,  kunne  fastholdes  af  Magnetstangen  i  et  overordent- 
ligt langt  Tidsrum,  skjønt  Tyngdekraften  uafladeligt  virker 
til  at  drage  Jærnstykket  ned.  Denne  vedvarende  Fastholden 
kan  kun  tilvejebringes  ved,  at  der  i  Magnetstangen  uafladelig 
udvikles  tiltrækkende  Kræfter;  men  hvorfra  denne  uaflade- 
lige Kraftudvikliog  tager  sin  Næring,  derom  er  man  aldeles 
uvidende.  Der  er  da  ikke  anden  Udvej  end  at  vælge  mel- 
lem følgende  to  Standpunkter:  enten  besidder  Materien  som 
saadan  aktive  Egenskaber  og  kan  uafladeligt  udvikle  flere 
og  flere  Kraftmængder,  i  saa  Fald  er,  hvis  Kræfterne  ikke 
kunne  forgaa,  Universets  Krafiforraad  en  voxende  Størrelse, 
eller  Tyngdekraften  og  de  øvrige  nysnævnte  Kræfter  ere 
blot  Omdannelser  af  andre  Naturkræfter,  i  saa  Fald  er  Uni- 
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versets  Kraftforraad  en  konstant  Størrelse  og  Principet  om 
Rrafteos  Bevarelse  rigtigt.  Vi  kunne  ikke  andet  end  beklage, 
at  Hr.  A.  ikke  bar  meddelt  sine  Tilhørere  de  omtalte  Ind* 
vendinger,  men  det  lader  sig  maaske  forklare  af,  at  hans 
Hjemmelsmænd  iagttage  en  fuldstændig  Tavsbed  om  næsten 
Alty  der  ikke  stemmer  overens  med  det  opstillede  Princip. 

Nedton,  hvem  det  ved  sine  matematiske  Undersøgel- 
ser lykkedes  at  faa  Tyngdekraften  anerkjendt  som  universel 
Naturkraft,  gjorde  intet  Forsøg  paa  at  udfinde  dens  oprinde- 
lige Aarsag  og  hvad  hans  Efterfølgere  aogaar,  kunne  vi  sige 
med  DelambreM:  «Mais  ce  que  Newton  n*a  pu  faire,  on 
De  voit  pas  qu*aucun  de  ses  successeurs  Tåit  méme  tenté, 
et  Ton  ne  congoit  pas  méme  ni  sur  quoi  Ton  pourrait  s*ap- 
puyer,  ni  quelle  voie'  Ton  pourrait  prendre.«  —  Den  Vej, 
som  man  maatte  slaa  ind  paa  for  at  løse  denne  Opgave, 
synes  nu  i  alt  Fald  at  være  antydet  ved  Principet  om  Kraf- 
tens Bevarelse«  At  delte  Princips  Forfægtere  til  en  vis  Grad 
have  draget  Tyngdekraften  ind  under  deres  Betragtningers 
Omraade,  meddeler  Hr.  A.  et  Exempel  paa  ved  sin  Fremstil- 
ling af  May  er*  s  Meteorteori,  hvorefter  Solvarmen  skulde 
bidrøre  fra  den  Varme,  som  skulde  frembringes  ved  Solens 
Sammenstød  med  de  Meteorer,  den  ved  sin  Tiltræknings- 
kraft droger  til  sig.  Denne  Teori  er  i  Øvrigt  allerede  frem- 
stillet af  Newton  i  Phil.  nat.  princ.  math.  under  hans  Om- 
tale af  Kometen  af  1680,  selvfølgelig  med  Anvendelse  af  den 
Terminologi,  som  stemmede  overens  med  Datidens  Opfattelse 
af  Kræfterne.  —  At  et  Legeme,  som  falder  lodret  ind  mod 
Solens  Overflade  ved  sit  Sammenstød  med  denne  vil  udvikle 
en  vis  Varmemængde,  er  sikkert  nok,  men  hvis  f.  Ex.  Tyngde* 
kraften  beroede  paa  en  Omdannelse  af  Varme,  saa  vilde  efter 
Kraftens  Bevarelses  Princip  den  ved  Legemets  Fald  mod 
Solen  frembragte  Varme  være  lige  stor  med  den  til  Frem- 
bringelsen af  Faldet  forbrugte  Varme',  følgelig  vilde  Solens 
virkelige  Varmeforøgelse  blive  «»  0. 

Efter  i  det  Foregaaende  at  have  fremhævet  Hovedpunk- 
terne i  Hr.  A.*s  Fremstilling  af  den  mekaniske  Varmteeori 
og  fremsat  nogle  Indvendinger  mod  enkelte  Konsekventser, 
som  flere  af  denne  Teoris  store  og  smaa  Profeter  have  ud- 
draget af  den,  skulle  vi  nu  noget  nærmere  betragte  den 
Fremstilling,  Hr.  A.  giver  af  endel  teoretiske  og  experimen- 


1)  De  lo  mb  re?  Hfstoire  de  rastrooomle  da  dix-huUiéme  siécle.    Pade 
1827.    P.  47. 


228 


telle  DDdersøgelser  over  fysiologiske  og  patologislce  Varme- 
forbold. 

Hr.  Å.  omtaler  ferst  det  Kraftforraad ,  som  PiaoterDO 
under  Sollysets  og  Solvarmens  Paavirkning  ophobe  ved  af 
Luftens  Kulsyre  at  oplage  Kulstoffet  og  deraf  danne  for- 
skjeilige  Kulstofforbindelser,  og  udvikler  dernæst,  hvorledes 
deiv  dyriske  Organisme,  ved  at  oplage  og  modiflcere  disse 
Forbindelser  og  derefter  oxydere  dem  ved  den  under  Åande- 
drættet  optagne  Ilt,  atter  frigjør  endel  af  den  Solkraft,  som 
Planterne  havde  opsparet,  og  frigjør  den  under  de  forskjel- 
ligste  Former,  saasom  Varme,  mekanisk  Kraft,  Elektricitet 
o.  8.  V.  Ua  Oxydationen  saaledes  er  den  nærmere  Aarsag 
til  alle  de  I  den  animalske  Organisme  udviklede  Kræfter, 
bliver  det  af  en  væsentlig  Betydning,  paa  hvilke  Steder  i 
Legemet  denne  Proces  foregaar,  og  det  har  nu  været  os  en 
ikke  ringe  Overraskelse  at  se  Hr.  A.  medMayer  samstemme 
i  den  Opfattelse,  at  Forbrændingen  om  ikke  udelukkende 
saa  i  alt  Fald  for  den  allerstørste  Del  skulde  foregaa  inden 
i  Karrene  eller,  som  May  er  siger,  •  Karrenes  Indre  er  Ild- 
stedet og  Blodet,  en  langsomt  brændende  Vædske^,  er  Olien 
i  Livets  Flammet.  Da  Forbrændingen,  skal  foregaa  paa 
Grund  af  en  « Kontaktindflydelse ■  af  Kapillærkarrenes  Vægge, 
skulle  vi  blot  til  Overvejelse  fremsætte  følgende  Spørgsmaal: 
Bvorfor  faar  Blodet,  imedens  det  i  Kapitlærsystemet  mellem 
arteria  og  vena  pulmonalis  mætter  sig  med  Ilt,  ikke  allerede 
der  den  mørke  venøse  Farve,  da  der  dog  der  er  uKontaktind- 
flydelsoB  nok.  —  Den  i  delte  Spørgsmaal  indeholdte  Indsi- 
gelse, som  kun  er  en  enkelt  blandt  flere,  som  kunne  rejses, 
skulle  vi  ikke  forfølge  videre,  men  hellere  vende  os  til  det 
Punkt,  som  Forf.  forekommer  os  at  have  skænket  den 
største  Interesse,  nemlig  Undersøgelsen  af  de  Aarsager,  som 
frembringe  Musklernes  mekaniske  Virksomhed. 

Naar  et  Menneske  befinder  sig  i  fuldstændig  Bvile,  vil 
der  stadig  til  Vedligeholdelse  af  de  uundgaaellge  Livsyttrin- 
ger,  saasom  Aandedrætsbevægelser,  Bjærtebevægelser,  Beva- 
relsen af  Legemsvarmen  o.  s.v.  medgaa  en  vis  Kraftmængde, 
som  frembringes  af  Oxydationsprocesserne.  Foretages  der 
nu  tillige  et  mekanisk  Arbejde,  maa  der  skaffes  en  større 
Kraflmængde  tilveje,  og  dette  opnaas  ved  en  forstærket  Oxy- 
dation,  idet  man  forelager  stærkere  eller  hyppigere  Respira- 
tionsbevægelser.  For  at  erholde  et  bekvemt,  men  ganske 
vist  ikke  nøjagtigt,  Maal  for  den  til  Frembringelsen  af  det 
udførte  Arbejde  forøgede  Oxydation,  kan  man  betragte  Oxy- 
dationen   som   bestaaende   i   en  Forbrænding  af  Kulstof  til 
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Kulsyre.    Under  Forudsætning  af,  at  al  den  ved  den  forøgede 
KulstofforbrændiDg  frembragte  Varme  var  forbrugt  til  at  ud- 
føre det  mekaniske  Arbejde,  kan  man  beregne,  bvor  meget 
Kulstof  der  maatte  være  forbrugt.     Denne  beregnede  Kul- 
stofmængde  viser  sig  nu  at  være  betydeligt  mindre  end  det 
virkelige  Merforbrug  af  Kulstof,   hvilket  sidste  altsaa  for  en 
Del  maa  bave  faaet  en  anden  Anvendelse  end  til  at  udføre 
Arbejdet.     En  Del  maa  f.  Ex.   være  gaaet  med  til  at  dække 
det  forøgede  Varmetab,    som   den  gjennem  Quden  og  Lun- 
gerne under  Arbejdet  forstærkede  Perspiration  medfører,  en 
anden  Del  maa  være  forbrugt  til  at  dække  det  Krafloverskud, 
aom  Musklerne  maa  udvikle  paa  Grund  af  de  spidse  Vinkler, 
de  danne  med  Extremiteternes  Knokler  o.  s.  v.  —  Hoved- 
punktet  iMayer's    Muskelteori   er   da,    at  Muskelvirksom- 
heden fremkaldes  af  en  Oxydatlon    af   Blodet    som  Aarsag 
onder  tindflydelsen  af  en  motorisk  Nerve  som  Betingelse^. 
Før  denne  Teori  opkom  og  tildels  endnu  den  Dag  idag, 
gjorde  en   helt  anden,    i  lang  Tid    af  Biscboff  og  Voit 
forsvaret,  Anskuelse  sig  gjældende,    nemlig  at  Muskelarbej- 
dets virkende  Aarsag  er  et  Forbrug  af  selve  Musklens  Sub- 
stans   og   af    dens    forskjellige    kemiske    Bestanddele    i  det 
samme  Forbold,  i  hvilket  de  indtræde  som  sammensættende 
Elementer  i  Muskelsubstansen.     Hr.  A.  anfører  nogle  Be- 
regninger, foretagne  efter  den  nysomtalte  Fremgangsmaade, 
hvorefter  i  Følge  denne  Teori  tijærtets  Substans   vilde  for- 
bruges i  den  Grad,    at  det  maatte  reproduceres  i  5  Dage« 
En   tilnærmelsesvis  saa  hurtig  Regeneration  af  Muskelsub- 
stans lader  sig  næppe  tænke.  —  En  endnu  sikkrere  Gjen- 
drlvelse  erFick's,  hvori  fremhæves,  at  selv  om  den  daglig 
udskilte  Urinstofmængde  alene  hidrørte  fra  forbrugt  Muskel- 
substans,    vilde    den    derved   udviklede   Forbrændingsvarme 
langt  fra  være  tilstrækkelig  til  at  producere  det  dagligt  præ- 
sterede Muskelarbejde.    En  Omstændighed,  som  uden  Tvivl 
har  bidraget  meget  til  at  omstyrte  Voit* s  Lære,    var,    at 
samtlige  Musklers  Bestanddele  skulde  kunnø  omsættes  med 
samme  Lethed,    medens  det  dog  er  langt  rimeligere  at  an- 
tage, at  de  Bestanddele,  som  have  flydende  Aggregatform,  i 
højere  Grad   end  de  faste  bave  Lethed  ved  at  hjemfalde  til 
Stofomsætningen.  —  I  Musklerne  flndes  der  saaledes  Sukker 
og  et  Ferment,  hvorfra  sandsynligvis  den  Dannelse  af  Para- 
mælkesyre  skriver  sig,  som  Du-Bois-Raymond  har  efter- 
vist i  den  aktive  levende  Muifkel.     Ved  Mælkesyrens  Frem- 
træden koagulerer  Myosinet,   hvorved  der  dannes  en  kon- 
traktil  Substans;  ved  Koagulationen  bliver  der  som  ved  en- 
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hver  Forandring  fra  flydende  til  fast  Aggregattiletand  frigjort 
Varme,  som  da  vil  kunne  tjæne  til  at  fyldesigjøre  den  me- 
kaniske Krafludviklidgs  Varmebehov,  og  Myosioct  vilde  ved 
atter  at  antage  sin  flydende  Form  paa  ny  kunne  fungere 
paa  samme  Maade,  medens  Sukkeret  vilde  forbruges.  En 
ejendommelig  Omstændighed  ved  den  Mayer^ske  Muskel- 
teori er  det,  at  den  for  Muskelarbejdet  nødvendige  Kraft  (Var* 
men)  produceres  paa  et  Sled  (Karrene),  medens  Arbejdet 
udrøres  paa  et  andet  Sted  (Muskelsubstansen);  en  heldig 
Arbejdets  Ordning  kan  dette  i  alt  Fald  ikke  kaldes,  og  den 
vilde  være  mere  fyldestgjørende  for  de  glatte  Muskelceller 
med  deres  langsomme,  end  for  de  tværstribede  med  deres 
hurtige  og  prompte  Kontraktioner. 

Det  Virvar,  som  May  er  jævnlig  fortaber  sig  i,  naar 
han  har  med  Tyngdekraften  at  gjore,  synes  paa  et  ikke  uvæ- 
sentligt Punkt  at  have  virket  forstyrrende  paa  Forf.  og  med- 
ført eu  Modsigelse  mellem  de  S.  87  og  96  fremsatte  Be- 
mærkninger om  den  Muskelkraft,  som  udfordres  til  f.  Ex. 
at  holde  en  Vægt  i  horizontal  udstrakt  Arm,  idet  denne 
Kraftudvikling  S.  87  aikke  væsentlig  staar  i  Forbindelse  med 
Stofomsætningen*,  medens  S.  96  Musklens  tmekaniske  Ydelse 
da  alene  bestaar  deri,  at  den  forhindrer  Vægten  fra  at  falde 
—  en  Ydelse,  som  skyldes  et  indre  MolekulaVarbejde,  hvis 
Størrelse  i  det  Mindste  for  Tiden  ikke  paa  nogen  Maade 
lader  sig  bestemme*.  Det  paa  S.  96  Anførte  er  aabenbart 
det  Rigtige,  og  Bestemmelsen  af  Eraftudviklingen  kan  fore- 
tages efter  Formlerne  for  Legemernes  Fald. 

Idet  vi  nu  tage  Afsked  med  Br.  Arndtsens  Arbejde, 
maa  vi  udtale  vor  Anerkjendelse  af  den  Takt  han  har  vist 
i  Valget  af  sit  Stofs  Omfang,  da  der  især  ved  Universiteter, 
hvor  Studiet  af  medicinsk  Fysik  næppe  kjendes,  stilles  stdre 
Fordringer  til  Forfatterens  Fremstiilingsævne,  naar  han  skal 
have  Udsigt  til  at  erhverve  sig  en  større  Læsekreds.  Vi 
anbefale  særlig  Bogen  til  Enhver,  som  maatte  ønske  med 
et  ringe  Arbejde  at  skaffe  sig  et  godt  Overblik  over  den 
nyere  Opfattelse  af  Naturkræfterne. 
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Beretning  fra  Bestyrelsen  for  Kong  Frederik 
den  Syvendes  Stiftelse  for  hjælpeløse  og  forladte 
Pigebørn  især  af  Almuen,  om  Stiftelsens  Virk- 
somhed indtil  Januar  1876.     96  S. 

[Jagtet  ovennævnte  Stiftelses  Virksomhed  gaar  i  en  Ret- 
ning, som  væsentligst  ligger  uden  Tor  det  Omraade,  hvorfra 
nærværende  Blad  henter  sine  Æmner,  have  vi  dog  ikke  vil- 
let undlade  at  henlede  vore  Læseres  Opmærksomhed  paa 
den  OB  tilsendte  Beretning,  dels  fordi  den  giver  os  Anled- 
ning til  at  fremsætte  et  Par  Bemærkninger  om  de  sanitære 
Foranstaltninger  paa  Stedet,  og  dels  fordi  det  Formaal,  til 
hvis  Tjæneste  Stiftelsen  er  indviet,  bør  mødes  med  den 
øtørsle  Anerkjendelse  fra  alle  Sider.  Efterhaanden  soih  det 
kommer  til  at  staa  klarere,  at  de  store  Samfundsspørgsmaal, 
hvis  Løsning  er  vor  Tids  Problem,  ikke  lade  sig  løse  under 
Et  roen  kun  ad  Enkeltbedernes  forskjelligartede  Veje,  med 
desto  større  Paaskjønnelse  vil  man  ogsaa  modtage  de  Be- 
stræbelser, som  kraftigt  og  rationelt  søge  at  imødekomme 
Tidens  humane  Brav  i  de  forskjeillge  Retninger  og  hver  fra 
sin  Side  bidrage  til  at  afhjælpe  de  Olæmper,  som  Samfunds- 
ordningen bærer  i  sit  Skjød.  Det  er  ikke  Stedet  her  at 
omtale  den  Betydning,  som  en  god  og  fornuftig  Opdrageise 
af  en  saa  stor  Mængde  Pigebørn  af  Almueklassen,  som  Stif- 
telsen engang  i  Tiden  kan  optage,  vil  kunne  faa  i  Betragt- 
ning af  den  Sløjhed  og  Slaphed,  som  almindelig  er  trængt 
ind  i  Opdragelsen  Haand  i  Baand  med  den  moderne  raske 
Frihedsudvikling,  men  en  saadan  Opdragelse  vil  ogsaa  kunne 
bære  Frugt  i  andre  Retninger;  den  Ordens-  og  R^ligheds- 
eands  og  den  Dygtighed  i  kvindelig  Gjerning,  som  de  unge 
Kvioder  ville  føre  med  ikke  blot  i  deres  Tjænesteforbold 
men  ogsaa  i  de  Familier,  som  de  senere  stifie,  vil  ogsaa 
faa  Indflydelse  paa  disse  Familiers  Levevis  og  derigjennem 
paa  deres  Sundhedstilstand  og  saaledes  kunne  bidrage  til  en 
Forbedring  af  den  private  Hygiejne  paa  Steder,  hvor  der 
kan  trænges  haardt  dertil. 

Skjønt  der  ved  Optagelsen  af  Børn  i  Stiftelsen  fordres 
Lægeerklæring  for,  at  de  ere  sunde,  vil  det  dog  utvivlsomt 
snart  vise  sig,  at  der  imellem  saa  mange  Børn  vil  være 
ikke  saa  faa,  hvis  Helbredstilstand  gjør  det  ønskeligt  baade 
for  deres  egen  og  for  de  øvrige  Børns  Skyld  at  undergive 
dem  en  særlig  Behandling  og  derfor  udsondre  dem  i  særlige 
Afdelinger.  Dette  vil  navnlig  meget  ofte  blive  nødvendigt 
af  Bensyn  til  de  mellem  Børn  i  den  Alder  saa  hyppigt  op- 
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trædende  skrofuleee  Sygdomme,  der  ofte  ved  Optagelsen 
vise  sig  i  en  saa  mild  Skikkelse,  at  Barnet  ikke  af  den 
Grund  kan  forkastes,  men  som  let  senere  kunne  antage  en 
langt  alvorligere  Karakter.  Bestyrelsen  har  derfor  ved  Ind- 
retningen af  ^en  af  Stiftelsens  Ejendomme,  Fasangaarden, 
som  ligger  tæt  ved  Isefjorden,  taget  særlig  Hensyn  til,  at 
Bygningen  senere  bør  anvendes  til  Hospital  for  saadanne 
Børn.  Det  maa  her  anerkjendes,  at  Bestyrelsen  fra  først,  af 
har  været  betænkt  paa  at  imødekomme  en  Fordring,  der 
under  Stiftelsens  videre  Udvikling  utvivlsomt  vil  gjøre  sig 
stærkt  gjældende,  og  hvis  Bestemmelserne  for  Optagelsen 
af  Børnene  blive  fortolkede  nogenlunde  liberalt  i  denne  Hen- 
seende, hvad  man  maa  ønske,  vil  denne  Stiftelse  ogsaa 
komme  til  at  yde  en  Støtte  for  de  Bestræbelser,  som  have 
fundet  et  saa  smukt  Udtryk  i  Oprettelsen  af  Kysthospitalet 
paa  Refsnæs. 

Til  Behandlingen  af  saadanne  forbigaaende  Sygdomstil- 
fælde,  der  gjøre  Patienternes  midlertidige  Udsondring  af  Af- 
delingerne ønskelig,  har  man  paa  Jægerspris  Slot  indrettet 
de  fornødne  Sygestuer.  Derimod  ses  det  ikke  af  Beretnin* 
gen,  hvilke  Foranstaltninger,  der  ere  trufne  eller  i  den  nær- 
meste Fremtid  agtes  trufne  for  med  Kraft  at  møde  eventuelt 
udbrydende  Epidemier  af  stærkt  smitsomme  Sygdomme.  Det 
vil  være  bekjendl ,  hvor  energiske  Forholdsregler  den  nyere 
Tids  Erfaringer  paa  dette  Omraade  kræve  baade  med  Hen* 
syn  til  en  hurtig  og  fuldstændig  Isolation  af  de  udbrudte 
Sygdomstilfælde  og  til  en  virksom  Undertrykkelse  af  Smitten 
i  dens  oprindelige  Fokus.  Det  vil  imidlertid  være  al  haabe, 
at  Bestyrelsen  har  sin  Opmærksomhed  alvorligt  henvendt 
paa  denne  Sag,  der  selvfølgelig  har  den  største  Betydning 
for  en  Stiftelse,  hvor  man  paa  begrænsede  Omraader  agter 
at  samle  et  saa  betydeligt  Antal  Børn,  og  hvor  Smittens 
Indbringelse  og  videre  Forplantning  kan  medføre  de  største 
Farer. 

Tilfældigvis  er  Stiftelsens  nuværende  Forstander  tillige 
Læge,  idet  prakt.  Læge  Vabl  fra  Haderslev  har  overtaget  denne 
Plads;,  og  han  har  hidtil  foruden  sine  øvrige  Forretninger 
tillige  besørget  Lægetilsynet  paa  Stiftelsen.  Som  det  ses, 
vil  dette  Forhold  muligvis  foreløbig  blive  bibeholdt,  kun  at 
der,  naar  Omstændighederne  kræve  det,  skal  ansættes  en 
ung  Læge  til  hans  Medhjælp.  En  saadan  Ordning  forekommer 
08  alt  Andet  end  hensigtsmæssig.  Forstanderen  er  som  saadan 
belæsset  med  en  stor  Mængde  Forretninger,  han  skal  føre 
Regnskaber  og  Fortegnelser,   der,   for  at  Bestyrelsen  kan 
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have  tilstrækkeligt  Materiale  til  BedømmelseD  af,  hvonridt 
StiAelseDS  Virksomhed  i  Fremtiden  kan  strække  sig,  ihaa 
udarbejdes  med  særlig  Specialitet  og  Nøjagtighed,  han  fører 
Overtilsynet  med  Undervisningen,  forestaar  Forsyningen  og 
Leveringen  af  samt  Udleveringen  fra  Stiftelsens  Lager  af 
Klædningsstykker  og  Fødemidler,  kontrollerer  den  paa  Stif- 
telsen indrettede  Systue  o.  s.  v.  Uanset  det  principielt  Uhel- 
dige i,  at  alle  de  heterogene  Brancher  af  den  lokale  Besty- 
relse samles  paa  én  Baand,  hvorved  Ledelsen  let  fuar  et 
ikke  gavnligt  bureaukratisk  Anstrøg,  vil  det  være  vanskeligt 
at  forstaa,  at  Forstanderen  under  saadanne  Forhold  vil  kunne 
faa  Tid  til  at  røgte  Lægegjerningen  forsvarligt,  hvilket  ikke 
alene  bestaar  i  at  behandle  de  forekommende  Sygdomstil- 
fælde, men  ogsaa  i  dagligt  at  iagttage  de  enkelte  Børns 
Sundhedstilstand  og  føre  Kontrol  med,  at  alle  hygiejniske 
Forhold  ere  i  Orden,  ligesom  det  naturligvis  ogsaa  vil  falde 
vanskeligt  for  en  Mand,  hvis  Hovedvirksomhed  ligger  i  en 
helt  anden  Retning,  at  følge  tilstrækkeligt  med  i  sin  Kunsts 
videnskabelige  og  praktiske  Udvikling.  Heller  ikke  kan  det 
betragtes  som  rigtigt,  at  den  Mand,  som  forestaar  den  lokale 
Bestyrelse  af  en  saa  stor  Anstalt,  tillige  er  dens  lægekyndige 
Raadgiver,  bægge  disse  Hverv  kræve  tidt  saa  forskjellige 
Bensyn,  som  maa  staa  klart  ud  fra  hinanden.  Det  vil  der- 
for ubetinget  være  at  ønske,  at  Bestyrelsen  vælger  det  AU 
ternativ  at  ansætte  en  særlig  Læge  ved  Stiftelsen.  Er  der 
først  samlet  800  Børn  eller  deromkring  paa  Stiftelsens  Om- 
raade,  er  Fasangaarden  indrettet  til  et  Hospital  for  kjertel- 
svage  Børn,  er  der  endvidere  indrettet  de  fornødne  Lokaler 
til  Behandling  baade  af  smitsomme  og  ikke  smitsomme  Syg* 
domstilfælde,  saa  vil  Ledelsen  af  alt  dette  sammen  med  det 
daglige  Tilsyn  med  Børnene  og  Kontrollen  med  de  hygiej- 
niske Forhold  kræve  en  Mand,  der  udelukkende  helliger  sig 
til  Lægegjerningen ,  og  som  bliver  stillet  som  den ,  der  paa 
dette  Omraadé  bærer  Ansvaret  lige  overfor  Stiftelsens  Di- 
rektion. 


DiMkr.  f.  Lagtr.    3  R.  21  B4.  Rr.  15. 
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KørrespondaMeei 


Er  der  ved  Justitsministeriets  Bekjendtgjørelse  af 
12te  Moj  1869  sket  en  Fejltagelse? 

Der  er  fremkommet  en  rel  mærkelig  Oplysniag,  idet 
Prof.  Warncke  i  UgeBkriftet«  Nr.  13  har  meddelt,  at  han 
i  Følge  sin  Deltagelse  i  PorhandliDgerne,  som  gik  forud  for 
Udstedelsen  af  den  ministerielle  Bekjendtgjørelse,  véd,  at 
Meningen  med  den  var  at  paabyde  Lægerne  kun  at  benytte 
Skriflord  ved  Kvantitetsbestemmelser  paa  Recepter.  Dersom 
denne  Meddelelse  skal  bave  Betydning  for  det  Forhold,  un- 
der hvilket  den  er  given,  niaa  den  jo  gaa  ud  paa,  at  det 
har  været  Meningen  med  den  ministerielle  Belyeodtgjørelse 
at  forbyde  Benyttelsen  af  Decimaler  ved  Ordinationer  efter 
Gramvægt.  Skulde  saaledes  en  Fejltagelse  være  sket,  eller 
dog  en  mindre  korrekt  Redaktion  have  fundet  Sted  af  Ju- 
stitsministeriets paagjældende  Bekjendtgjørelse,  saa  bør  det 
naturligvis  rettes,  for  at  ikke  Landets  Læger  i  deres  Be- 
stræbelse for  at  benytte  det  indførte  Vægtsystem  paa  den 
bedste  Maade  skulle  støde  an  mod  et  Forbud,  som  det  har 
været  Meningen  at  give. 

Der  foreligger  imidlertid  en  anden  Mulighed,  som  jeg 
hellere  vil  forudsætte  end  tænke,  at  Justitsministeriet  ufor- 
varende er  kommen  til  sin  Bekjendtgjørelse  som  en  blind 
Bøne,  der  har  fundet  et  Eorn.  Denne  Mulighed  er,  at  Ju- 
stitsministeriet efter  tde  forudgaaende  Forhandlinger*  har 
fundet  Betænkelighed  ved  at  forbyde  en  Udtryksmaade  for 
Ordinationer  efter  Gramvægt,  der  hverken  er  ualmindelig 
eller  ny,  eftersom  den  har  været  brugt  baade  i  Frankrig  og 
Tyskland  før  Gramsystemets  Indførelse  hos  os.  I  saa  Fald 
er  det  saa  langt  fra,  at  Justitsministeriets  Bekjendtgjørelse 
ikke  omfatter,  hvad  det  thar  været  Meningen«,  at  paabyde, 
at  den  Form,  Bekjendtgjørelsen  har  faaet,  lige  over  for  Prof. 
Warncke*8  Meddelelse,  tværtimod  antyder,  al  Justitsmini- 
steriet efter  de  iforudgaaede  Forhandlinger*  har  fundet  Klinte 
blandt  Hveden,  og  at  det  har  havl  skarpt  Sold  nok  til  at 
sigte  den  fra  forinden  Udstedelsen  af  Bekjendtgjørelsen  af 
12te  Maj  1869. 

S.  Bleriig. 

DIslrlktBlæge. 
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Det  forekommer  os  med  Hensyn  til  det  Spargsmaal, 
som  har  givet  Aoledniog  til  denne  Diskussion,  at  være  min- 
dre vsBseotUgt,  hvilke  Motiver  der  have  ligget  til  Grund  ved 
Affattelsen  af  den  ministerielle  Bekjendtgjerelse  af  12te  Maj 
1869.  Som  vi  gjentagne  Gange  have  udviklet »  kan  der, 
hvilken  Mening  man  end  har  om  Hensigtsmsasigheden  af  en 
saadan  Skrivemaade,  ikke  være  Tvivl  om,  at  Brugen  af 
Decimaler  ved  Receplskrivning  er  tilladelig  efter  de  nu  gj»l* 
dende  Bestemmelser.  En  yderligere  Diskussion  af  denne 
Sag  forekommer  os  derfor  paa  dens  nuværende  Standpunkt 
overflødig. 

Red. 


BHl 


Ntmm. 

Etter  &  Gallender  (Uocet  I.  26;  Jane  1875.  —  Sehmld't't  iahrb. 

Bd.  169  S.  50). 


En  SOaarig  Tømmermand  havde  i  Amerika  faaet  en  Læsion  I  hejre 
Haand,  som  nedyendlggjorde  en  Amputation  i  Haandledet.  Da  8aaret 
ikke  Tilde  læge,  der  boldt  sig  Smerter  i  Underarmen,  og  der  mnllgvls 
ogsaa  kom  Nekrose  af  Benet,  underkastede  lian  sig  Aaret  efter  en  anden 
AmpataUon.  Rndskjøndt  Saaret  nn  lægede,  tabte  Smerterne  sig  Ikke 
men  bleve  tfærtimod  efter  et  Stød  paa  Stampen  saa  bæftlge,  at  Pt. 
søgte  Hjælp  i  England.  Porf.  fandt  Over-  og  Underarmen  kolde,  Hnden 
mørkt  farvet  og  fanskellg  forskydelig  mod  Underlaget.  Pt  klagede  over 
Kramper  i  Maskleme  I  Stumpen  og  I  rtngere  Grad  ogsaa  i  Overarmen. 
Navnlig  led  ban  af  en  konstant,  underUden  næsten  nndboldelig,  snart 
borende,  snart  lanelnerende  Smerte,  som  fra  Stampen  strakte  sig  op  I 
Albaen  og  Overarmen.  Langs  Forløbet  af  n.  median,  var  der  Ømbed 
for  Tryk,  og  det  Samme  blev  ogsaa  snart  Tilfældet  baade  med  n.  ulnar. 
og  n.  cnlan.  ext.  Der  anvendtes  kolde  Afvadskninger  af  Armen  for  at 
dæmpe  den  brændende  Fornemmelse  samt  Morflninjektioner,  og  indven- 
digt Kinin  og  Morfin,  men  oden  Nytte.  PL  sov  Ikke,  befandt  sig  af  og 
til  ilde  og  bavde  Opkastning.  Belladonna  anvendt  udvendigt  bragte  kun 
forbigaaende  Lindring.  Forf.  besluttede  sig  derfor  til  en  Operation ;  han 
blottede  n.  medianus,  der  tilligemed  sine  Omgivelser  syntes  fortykket, 
dissekerede  den  ud  i  en  Udstrækning  af  1  Vi  Tomme  begyndende  fra' Ar- 
ret og  strammede  den  ved  et  kraftigt  Træk  Vi  Tomme  ud  i  Længden. 
Saaret  blev  derpaa  vasket  ud  med  en  Sallkylsyreopløsning,  dræneret  og 
lokket,  og  under  Helingen  forbundet  med  Japaneslsk  Papir  og  en  5  pGt. 
Sallkylsyreopløsning.'  Om  Aftenen  og  den  følgende  Dag  klagede  Pt.  over 
Smerter  langs  Forløbet  af  Nerven  belt  op  tilAillien,  men  fra  den  næste 


236 


Nat  af  vedblev   han   at  være   fuldstændig  fri  for  Smerter.    Armen  fik 
snart  sit  normale  Udseende  igjen. 

Forf.  forklarer  den  gunstige  VirkDing  af  OperationeD 
paa  følgende  Maade.  For  det  Første  bliver  Nerven  løsnet 
fra  sine  Omgivelser,  hvorved  det  Moment,  som  bar  ligget  til 
Grund  for  Nevralgien,  saasbm  Spænding,  Kontusion  og  Kom- 
pression ved  nærliggende  bindevævsagtige  eller  muskuløse 
Elementer  o.  s.  v.,  hæves.  Dette  alene  kan  imidlertid  ikke 
være  tilstrækkeligt;  thi  ellers  maatte  Resektionen  af  et  Stykke 
af  Nerven  have  det  samme  Resultat,  hvilket  i  Almindelighed 
ikke  er  Tilfældet.  Men  der  kommer  ogsaa  et  andet  Moment 
til,  idet  Nerven  bliver  bedøvet  ved  (Jdstramningen ,  det  vil 
sige,  der  indtræder  en  formindsket  Ledningsævne ,  som  be- 
linger en  Afbrydelse  af  de  Processer  i  Nerven,  som  ligge 
til  Grund  for  Smertefornemmelsen.  Centralorganet  faar  saa- 
ledes  Tid  til  igjen  at  kunne  udøve  sin  normale  Kontrol  og 
befri  sig  for  Forestillingen  om  Smerten. - 


Et  Tilfølde  af  iDdveBdlg  lakarceratien  af  Tarmei.  I  Gas.  Méd.  de  Pa- 
ris 1875»  42  meddeler  E.  Ron  dot  følgende  Tilfælde:  En  24aarlg  Mand 
fik  Symptomer  paa  en  indvendig  Inkarceration.  Underlivet  blev  aabnet 
paa  den  hejre  Side,  en  Tyndtarmslynge  blev  fixeret,  og  der  anlagdes  en 
anus  præternat    Dagen  efter  døde  Pt.  af  Peritonitis. 

Sektionen  gav  følgende  interessante  Fund:  En  Tyndtarmslynge  af 
35  Gtm.  Lsngde  tst  ved  lieocolialklappen  var  Sædet  for  InkarceraUonen. 
Paa  det  Sted,  hvor  de  to  Dele  af  Slyngen  krydsedes,  gik  der  hen  over 
den  ene  et  tyndt  Sbrøst  Baand,  som  insererede  sig  ined  bægge  Ender 
paa  den  anden.  Dette  Baand  dannede  aaaledes  den  InlLarcererende  Ring, 
Met  det  fuldstændig  havde  ophævet  Permeabiliteteo  af  bægge  Tarmstyk- 
kerne, baade  det,  som  det  havde  omslynget,  og  det,  paa  hvilket  det  in- 
sererede sig.  Hele  Tyndtarmslyngen  var  sort  og  indeholdt  kun  tyk,  blo- 
dig Slim,  derimod  ingen  Exkrementer  eller  Luft,  hvilket  fortjæner  Op- 
mærksomhed 1  Betragtning  af  InkarceraUouens  Mekanisme. 

(Wiener  med.  Wochenschr.  1876  Nr.  9). 


Den  medieinske  Læsestue 

Tordenskjoldsgade  Nr.  10  (Romerske  Bade),  er  aaben  hver  Dag  Kl.  12—10 
Eftermiddag. 

Paa  Læsestuen  forefindes  et  betydeligt  Udvalg  af  de  mest  læste  saa 
vel  uden-  som  indenlandske  medicinske  Tidsskrifter,  Brochurer  og  ny 
udkomne  Bøger. 
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AdgaDgea  sUar  aaben  for  EnbYer,  der  har  Interatae  for  den  medt- 
elatke  LUerator,  mod  eo  Beiallog.  af  3  Kroner  Kvartalet  Medicinske 
Kandidater  I  de  2  ferste  Aar  efter  Embedsexameo ,  aaa  vel  som  medi- 
cinske Studerende  betale  det  Halye. 

Indtegning  sker  paa  den  fremlagte  Liste  paa  Lssestoen  eller  hos  en 
af  andertegnede  Bestyrere. 

PtNB.        Brachami.       P.  Trier.        Stadfeldt        Stercb. 


lUtog  af  Købeikafu  Hortalitetsttbél 
ftr  N^yeMlier  I87S. 

(Meddelt  at  Stadslægen). 

I  November  1876  har  Dødsfaldenes  Antal  været  401,  nemlig 
195  af  Mdk.  og  206  af  Kvk.    De  vigtigste  Dedsaarsager  vare: 


ikm,  Ukm.  5H5A«.  Ibb4.  Iriaé«.  I  AM. 


•  •  •  • 


•  • 


Kopper.    Varlols  •  .  • • 

Mæslinger.    MorblUi • 

Skarlagensfeber.    Scarlatlna 
Ondartet  Halssyge.    DIphlheritIs 

Strubehoste.    Group t 

Kighoste.    Tassis  convuUiTa  ....  2 

Tyfoid  Peber.    Febris*gastr.  &  typh.  • 

Exantematlsk  Tyfus.  Typhus  eianth.  • 

Blodgang.    Dysenteria • 

Asiatisk  Kolera.    Cholera  asiatica   .  t 
Indenlandsk  Kolera  og  aknt  Diarré. 

Cholerine   å.   Catarrhus    Intestl- 

nalis  acutus 18 

Brystkatarr.    Bronchltis  acnta    ...  5 
Ansigts-  og  Vandrerosen.    Erysipe- 

las  fac.  k  ambul 2 

Barselfeber.    Febrts  puerperalls.  •  .  • 
Akut    Ledderevmatisme.      Febris 

rheumaL 

Lnngebetændelse.    Pnenmonia  ...  5 

Drankergalskab.    Delirium  tremens.  • 
Brændeflnssygdom.      Aleoholismus 

chron t 

KonTulsioner.    Eclampsia 18 

Akut  HJærnevandsot.  Hydrocephalus. 

acot 5 

Kjertelsyge.    Scrophulosis • 

LongesYindsot.    Phthisls  pnlmonom  • 

Kræft.    Ganeer • 
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25 
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3 


1 
1 


■évUar.  MA«.  M9A«.  Im4.  ItMir. 
Syfilis.     Syptaills  acqolslta  A  con- 

genita 

Apoplexi.  Apoplexia  eerebri  ....  • 
Organisk  Hjærtesygdom.  Morbus  cordis  • 
Brigilts  Sygdom.  Nephritis  albam.  • 
Død  onder  Fødslen  og  i  Barselsøng, 

udenfor  Barselfeber.  Mors  in  partu 

A  ex  pnerp .     • 

Selvmord.    Suieldium •    » 

Anden  voldsom  Død.    Hors  involunt. 

A  violenta '  • 

Tæring  hosSmaabørn.  Atrophia  in- 

faniilis 34 

Alderdomssvagbed.  Marasmas  senllis  • 
Pludselig  Død  uden  bel^jendt  Aarsag    3 

Dødsaarsag  ubel^endt 1 

Andre  aknte  Sygdomme 11 

Andre  kron.  Sygdomme 3 

Dødfødte 

Død  uden  LsgebehandUng 2 
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lait  112 


28 


17      104     123     401 


Takaneer.  Ved  den  mindre  kirurgiske  Afdeling,  der  i  Henhold  til 
allerhøjeste  Resolution  af  22de  Januar  1873  skal  oprettes  ved  det  Kgl. 
Frederiks  Hospital,  og  paa  hvilken  navnlig  de  ØJenpatienter,  der  søge 
Optagelse  paa  bemnldte  Hospital  blive  at  Indliegge,  ville  fra  1ste  Maj 
d.  A.  at  regne  Posterne  som  Overlæge  og  Reservelæge  være  at  besætte. 
Ansættelsen  som  Overlæge  sker  paa  6  Aar  med  en  aarllg  Gage  af  1600 
Kroner  samt  Lønningstillæg,  og  som  Reservelæge  med  en  aarllg  Gage  af 
600  Kroner,  foruden  fri  Bolig  for  en  Ugift  samt  Brændsel  og  Lys.  An- 
søgninger stilede  til  Direktionen  for  det  kgl.  Frederiks  Hospital  indleve- 
res inden  3  Uger  fra  d.  17de  Marts  at  regne  i  Hospitaiets  Inspektions- 
kontor. 

Ved  Almindelig  Hospitals  1ste  Afdeling  bliver  den  1ste  April  en 
Kandidatplads  ledig.  Ansættelsen  er  paa  V*  ^>r*  Ansøgning  om  Plad- 
sen modtages  paa  Inspektion skontoret  til  den  29de  Marts. 

Ved  Kommunehospitalets  6te  Afdeling  bliver  den  1ste  April  d.  A. 
en  Plads  ledig  som  surnummerær  Lægekandidat.  Bettngelseroe ,  som 
gjælde  for  denne  Afdeling  alene,  ere,  at  Retten  til  enten  senere  at  søge 
fast  Kandidatplads  eller  senere  at  søge  surnummerær  Tjæneste  1  den 
sædvanlige  Tid  paa  de  andre  Afdelinger  ikke  tabes,  samt  at  det  tillades 
at  forlænge  den  surnummerære  TJænestetid  paa  6te  Afdeling  indtil  6 
Maaneder,  for  saa  vidt  HospiUlets  Tarv  taler  derfor,  og  der  ikke  findes 
andre  Ansøgere.  Hed  Pladsen  er  forbundet  Værelse  og  Mlddagssplse  paa 
Vagtdagene.  Ansøgninger  afleveres  til  Hospitaiets  Forstander  inden  den 
28de  d.  M. 


DtilrlkUlKg«  I  OdCDt«  LanddlitrlkU  Dr.  med.  L.  L. 
Banniert,  fi.  ■(  Db.,  har  fratagt  »Jg  dea  ham  mtddalie  Tlicl  it  Pro- 
fétHF  mad  Haag  1  RaDgroTordolngeDa  Ste  Klats«  Hr.  S. 


KedNtlblaft    Cind.  med.  k  cblr.  A.  Sall  nedwlter  lig  I  Aprtl  Haa- 
i  aom  praU.  Loge  og  Fad telahj Kiper  1  Vby  pr.  lUlluiidborg. 


M  MdhdHk*  ScUkit  I  IjbMhan.  H»de  Fredagen  den  31te  Marta 
1876  Kl.  7:  Dr.med.  Proreuor  ReUi;  Om  Plevrileai  operatlTe  Behand- 
IlDg.    PrakL  Lage  Jacoby:  Mindre  Heddelalie. 


Oversigt  over  Dedshldene  efter  ØefolkainKeDS  Tæthed,  samt 

over  Vielser  Pedaler  og  Dødfødsler ,  i  UgeD  fra  Oasdag 

d.  8de  MarM  III  Tirsdag  d.  14de  Maris  1876: 


Samtlige  «pld. 
Sjgdomme. 

Dsdahldenes  AoUl: 
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Ar  lamtllga  de  1  Ugen  Døde  vare  113  boaalt«  paa  Bjena  Gmnd.  1 
hereDde  til  ndanbia  KammuDnr.  Af  aanitlgs  Itade  1  AldertklaaurDe 
£—60  Aar  benbMta  &  Ul  Arbejdamsad  og  Daglejere.  kJ  lamtl^e  Død« 
I  AIderaUa»HB  O— I  Aar  vare  8  B»ra  af  ArbejdaloBnd  og  Dagl^ere. 


$g^  I  Kile  TtdeadeD  vedkommeDde  Aoliggeoder  hen- 
veoder   maji   sig  i   Redaklørens   Bopnl    VodrofsveJ   Nr.  19 

I  ste  Sal. 
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Ayertissementer. 


O-lntenbrød 

fra  R.  Rasinussen's  Fabrik,   anbefalet  af  Dr.  med.   V. 
Bud  de  faaø  i  Udsalget  Toldbodgade  Nr.  11. 

Naturlige  MineralvancLe 

haves  stadig  paa  Lager  i   Kong  Salomons  Apotek  —  Kø- 
benhavn. 


Paa  C.  A.  leitiels  Forlag  er  udkommen: 

Pharmaéopoeæ  Danieæ. 

Regia  Auctoritate   Edita. 

Anno  1868. 

Anden  Udgave. 

Pris:  3  Kr.  50  Øre. 

Supplementum 
Pharmacopoea  Danica. 

GoUeclum  editumque 

a 

T.  S.  Warncke. 

2den  Ddgave. 

Pris:  •S  Kr. 


Et  godt  Kranie  af  en  Mand  ønskes. 

Østervold  24,  Stuen  t.  v. 


Instltutet  for  tVMSk  Sf|i|yMittik  og  Mastaft  (KroDprindsessegade 
22)  er  aabnet  for  Herrer  Kl.  7—9  og  P/t— 2Vt,  for  Damer  og  Børn  Kl. 
11—12  og  2Vi— 3Vs.    Behandling  i  QJemmet -efter  nærmere  Afiåle. 

<he  Kfarap. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Petitlinie. 

c.  A.  Reitieli  r«ri«ir.    Rlaic«  Lmmi  ■•ftrykktrl. 


IrtMkariL  1.1  April  ttSfC. 


Ugeskrift  for  Læger. 

34<  Række  XXL  Nr.  16, 


Redigeret  af  Dr.  T.  iidde. 


Indliold:  L.  f.  Barclalii:  R  Tafslle  af  MnKMcn  U^  md  NtesMlM  gJcoMft 
Tankttil«.  L.  Crti:  iMpradM  if  Atrta  itå  rtsrke  Nadaiigflr  i  Bfttrtjrdf- 
lariita.  A,  Lica«:  O«  IchatdiigM  af  latamr  i  léUMMrd  tf  lkM-Sf«l|- 
lUHNl  Ild  ^dp  if  ém  tam  RcMdtacke.  UgmimmM  RMiigivcrdi  %g  åtm 
Mjdiiif  NB  IbRiifindiel  ftr  Syge.  UMtfpebid.  IitenaliMal  Lcftktif rn  i 
TUairifia.  NyMAnønlae.  Vakaica.  OtwiikI  arffMifaldflM  ift«  BaMkniif« 
Tw/ktå,  laart  tT«  Tieb«,  Mdw  tf  Mfadilcr. 

Bt  TilfeMe  «(  Ef Uiococeas  hepatis  mtå  IldltøwBelBe 

gjemiem  Tarmkanaleik 

Af  eand.  med.  A  chir.  L.  P.  Barchalia. 


Nedenstaaénde  Tilfalde  af  Leverekinokok  er  forekommet  i 
sidste  Efteraar  paa  KommunehospitaletB  3dje  Afdeling,  og 
da  det  i  det  Mindste  i  ét  PuDkt  afviger  fra  det  sædvanlige 
Forløb  af  denne  Sygdom,  skal  jeg  efter  vedkommende  Over- 
læges, Dr.  med.  F;  Triers,  Opfordring  herved  tillade  mig 
at  meddele  Ugeskriftets  Læsere  det. 

H.  E.  H.,  17  Aar  gL,  Musiker,  er  født  1  København,  men  har  op- 
holdt sig  10  Aar  I  England,  hvorfra  han  vendte  tilbage  I  Efteraaret  1872. 
1  sio  Barndom  samt  under  Opvæxten  har  han  altid  Tæret  rask ,  indtil 
han  1  sit  13de  Aar,  efter  9  Aars  Ophold  1  England,  fik  Tyfus,  hvorfor 
han  laa  tilsengs  1  Va  Aar,  og  efter  den  Tid  følte  han  sig  meget  mat  og 
afkræftet,  og  først  efter  2  Aars  Forløb  befandt  han  sig  atter  vel.  —  Sin 
Leveraffektion  begyndte  han  efter  eget  Udsagn  at  mærke  under  Forløbet 
af  Tyfassygdommen,  idet  Leveregnen  da  blev  Sædet  for  nogen  Ømhed  og 
Smerte  samt  Svulst  Efter  den  Tid  har  han  oftere  havt  temmelig  hæf- 
tige  Smerter  1  Leveregnen,  som  have  indfundet  sig  I  Anfald,  snart  spon- 
tant, snart  efter  Anstræogelser;  Smerteanfaldene  have  været  ledsagede 
af  Spænding  i  Leveregnen,  Forøgelse  af  Svulsten,  Trykken  1  cardia,  sli- 
mede, billøse  Opkastninger  samt  et  almindeligt  Ildebefindende,  som  har 
tvunget  Patienten  til  at  holde  sig  1  Sengen  et  Par  Dage  ad  Gangen.     Han 

34)t  Bckk«  2146  Bd. 
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har  tillige  jevnllgt  lidt  af  Kortaandethed  efter  det  ringeste  Forsøg  paa 
at  lebe  eller  llgDeode  AnstræDgelser.  Gulsot  har  aldrig  Tæret  tilstede. 
Svalsten  i  Leveregnen ,  som  under  SmerteaDfaldeoe  har  øseret  noget 
mere  spændt,  hylllLen  Spænding  dog  atter  tabte  sig  udenfor  disse,  synea 
at  Tære  Toxet  gradvis  til  sit  nuværende  Omfang,  men  skal  dog  1  det 
sidste  Aarstid  have  holdt  sig  uforandret  Aabnlngen  har  i  den  forløbne 
Tid  været  træg  og  temmelig  fast  og  har  ofte  maattet  fremkaldes  ved  Af- 
føringsmidler;  den  har  i  Reglen  været  af  normal  Farve,  kun  af  og  til 
noget  lysere  gullig,  navnlig  under  Smerteanfaldene,  men  har  aldrig  Tæ- 
ret leragtig. 

Omtrent  Vl%  Aar  efter  Sygdommens  Begyndelse  sIlsI  der  efter  et 
Smerteanfald,  sammen  med  diarréiske  Udtømmelser,  være  afgaaet  eQ 
Blære  per  anum  af  oval  Form,  af  omtrent  5  Tommers  Diameter,  af 
hvidlig  Farve  med  mattere  gullige  Pletter,  samt  med  et  vandklart  Ind- 
hold.   Senere  er  der  aldrig  afgaaet  lignende  Dannelser. 

Omtrent  4  Uger  før  Indlæggelsen  paa  Koramunebospltalet  begyndte 
Patienten,  uden  paaviselig  Anledning,  at  føle  sig  otilpas.  Madlysten  tog 
af,  han  lilagede  over  Spænding  i  cardla,  led  af  Kvalme  med  slimede, 
billøse  og  alimentøse  Opkastninger,  og  et  Par  Dage  senere  indfandt  sig 
hæftige  Smerter  i  Leveregnen  (« Mavekrampe«),  som  tvang  ham  til  at 
holde  Sengen;  Smerterne  vare  som  sagt  meget  hæftige,  af  en  rivende, 
•sønderslidende*  KaralLter  med  Exacerbatiooer  og  Remissioner,  og  et  Par 
Dage  efter  Smerternes  Optræden  indfandt  sig  en  intens,  ikterisk  Farv- 
ning af  Huden.  Sammen  med  Smerterne  kom  der  en  stærk  Spænding 
af  Underlivet  med  Ømhed  af  dets  højre  Side;  Aabnlngen  blev  meget 
træg  og  maatte  fremkaldes  ved  Afføringsmidler,  hvorefter  Udtømmelserne 
snart  vare  gullige,  snart  hvidlige,  ildelugtende;  i  de  sidste  3  Dage  før 
Indlæggelsen  ingen  Aabning.  I  den  sidste  Ugesttd  før  Indlæggelsen  vare 
Smerterne  meget  hæftige,  forstyrrende  Nattesøvnen,  og  Opkastningerne 
indfandt  sig  hyppigere.  Under  Sygdommens  Forløb  havde  der  været 
lettere  Febeitilfæide,  og  Patienten  mente  at  være  magret  endel  af. 

Den  1ste  Septbr.  1875  Indlagdes  Patienten  paa  Kommunehospitalets 
3dje  Afdeling,  og  den  objektive  Undersøgelse,  anSlillet  paa  Indlæggelses- 
dagen  og  de  nærmest  paafølgende  Dage,  ^ viste  efter  den  førte  Journal 
Følgende : 

Patienten  ses  kraftigt  bygget  og  velnæret.  Huden  og  Slimhinderne 
stærkt  ikterisk  farvede.  Tangen  let  belagt.  Hjærtespidsens  Anslag  i  4de 
Ribbensmellemrum,  HJærtemathedens  Grænse  ved  nederste  Rand  af  3dje 
Ribben;  højre  Lunge  naaer  nedad  kun  til  øverste  Rand  af  6te  Ribben. 
Underlivet  er  hvælvet,  fast  at  føle  paa  i  sin  Helhed,  noget  ømt  i  Lever- 
egnen og  især  i  cardia.  Den  matte  Perkussionstone  begynder  paa  højre 
Side  ved  øverste  Rand  af  6te  Ribben  og  naaer  ned  til  en  Tværlinie,  dra- 
gen i  Højde  med  et  Par  Flngersbredder  under  Navlen.  Leverens  nederste 
Rand  føles  I  denne  Tværlinie  indtil  et  Par  Tommer  tllvenstre  for  Midt« 
linien,  hvorfra  den  stiger  opad  mod  venstre  Ribbensrand  omtrent  til 
10de  Ribben;  AU,  hvad  der  ligger  over  og  Indenfor  denne  Linie,  giTer 
træmat  Perkussion ;  tllvenstre  naaer  Levermatheden  sammen  med  Hjærte- 
matheden.  Leverens  Overflade  er  glat,  overalt  fast,  intetsteds  særligt  øm 
for  Tryk,  ingen  Fluktoationsfornemmelse,  og  Intetsteds  opdages  frémisse- 
ment  hydatidique.  Der  ses  nogen  blaalig  Rødme  af  Huden  i  denne  Re- 
gion, fremkaldt  ved  Sennopsomslag,  hvormed  han  er  bleven  behandlet  1 
fljemmet.  Perkossionen  af  den  øvrige  Del  af  Underlivet  giver  en  let 
dæmpet,  tympanltisk  Lyd.  Desuden  ses  i  Leveregnen  et  Ar  efter  en 
Forbrænding  og  paa  os  sacmm  et  lignende  efter  et  Dekubitussaar  under 
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hans  Tyfns.  YandladDingen  normal,  Urinea  meget  mørk,  øl f anret,  med 
et  stærkt  grønligt  Skjær,  plomret  af  Urater,  indeholder  Ingen  Æggehvide, 
meo  giver  en  meget  tydelig  Reaktion  paa  Galderarvestof.  Temperaturen 
holdt  sig  1  de  første  Dage  omkring  38>°  Gels. 

Der  ordinederes  lankent  Omslag  paa  Underlivet,  Morfin  (0,0]o)  om 
Aftenen,  samt  Afføringsmidler,  nemlig  først  pniv.  eccoprot.  mit.,  senere 
Kalomel  (0^),  og  efter  Brugen  af  dette  sidste  indfandt  der  sig  paa  den 
7de  Dag  efter  Indlæggelsen  en  temmelig  stærk  Diarré,  ledsaget  af  Afgan- 
gen af  2  Membraner  af  3  —  4  Tommers  Længde  og  lidt  over  2 
Tommers  Bredde,  af  en  slimetKonsistens  og  gulbrun  Farve, 
uden  Aftegning  af  Kar;  undersøgte  under  Mikroskopet  viste  de  sig 
lagdelte  ved  Randene,  men  i  Øvrigt  opdagedes  ingen  Struktur  1  dem. 
En  senere  Undersøgelse,  foretagen  af  Dr.  med.  Krabbe,  bekræftede  yder- 
ligere Diagnosen  af  Eklnokokhioder.  —  I  de  nærmest  paafølgende  Dage 
var  Aabningen  noget  hyppig,  3—4  Gange  i  Døgnet,  tynd,  lys,  graalig  og 
ledsaget  af  Afgang  af  en  temmelig  stor  Mængde  Membraner  af  en  lig* 
nende  Beskaffenhed  som  de  beskrevne.  Smerterne,  som  den  1ste  Dag 
(d.  8de  Septbr.)  havde  været  meget  hæflige,  indicerende  én  subkutan 
Morflniojektion ,  toge  efterhaaoden  af,  den  Ikterlske  Farvning  af  Huden 
tahte  sig,  og  Urinen  blev  lysere;  derimod  iagttoges  ingen  kjendelig  For- 
mindskelse I  Leverens  Omfang.  Temperaturen  holdt  sig  stadig  noget 
højt;  Aftentemp.  i  Reglen  39,6,  Morgentemp.  38,6.  Der  indfandt  sig 
no  nogen  Smerte  1  venstre  Rypokondrium,  som  hindrede  Lejet  paa 
denne  Side,  men  dog  forsvandt  efter  et  Par  Dages  Forløb.  D.  16de  Septbr. 
var  Temp.  39— S7,a;  Velbefindende;  Gulsoten  svinder  stadigt  mere;  Uri- 
nen lysere,  indeholder  kun  Spor  af  Galdefarvestof. 

Efter  den  Tid  toge  de  ikterlske  Fænomener  stadigt  mere  og  mere 
af  og  gav  Plads  for  en  meget  bleg  Hudfarve;  der  indfandt  sig  et  Par 
Gange  lidt  Næseblødning,  som  dog  snart  ophørte.  Patienten  befandt  sig 
vel,  Appetiten  tog  til,  Aabningen  blev  naturlig,  kun  Temp.  holdt  sig 
stadig  noget  forhøjet  om  Aftenen,  indtil  den  i  Begyndelsen  af  Oktober 
bley  normal;  Patienten  kom  nu  op,  og  det  gik  stadig  fremad;  kun  Le- 
verens Omfang  holdt  sig  temmelig  uforandret,  og  paa  Udskrivningsdagen 
(*Vio.75)  gav  den  objektive  Undersøgelse  følgende  Resultat:  Leveren 
rager  i  Midtlinien  endnu  ned  til  godt  en  Tomme  under  Navlen,  den  ne- 
derste Leverraod  kan  herfra  forfølges  1  en  skraa  Linie  opad  og  udad 
mod  10de  Ribben  paa  højre  Side;  paa  venstre  Side  gaaer  Begræns- 
ningen op  til  7de  Ribben  med  en  Linie,  som  danner  en  spids  Vinkel 
med  Linea  alba ;  opadtll  er  Grænsen  for  Matheden  ved  bøjre  Sternalrand 
paa  5te  Ribhensbrusk ,  I  Paplllærlinien  i  4de  Ribbensmellemrum,  1  for- 
reste Axillærlinie  paa  5te  Ribben,  bagpaa  i  10de  Ribbensmellemrum. 
Den  følelige  Del  af  Organets  Overflade  er  glat,  ensartet,  noget  fremhvæl- 
vet,  let  spændt  og  i  midde)maadig  Grad  strammende  Uoderlivsvæggen. 
Saavidt  Leverranden  kan  føles,  er  den  stump;  der  er  Intetsteds  Fluktua- 
tion eller  Hydatidesnurren,  Ingen  Ømbed  ved  Berøring ;  Fingrene  kunne 
ikke  trænge^op  mellem  Organet  og  Ribbensranden. 

En  Maanedstid  senere  traf  jeg  atter  Patienten ;  han  befandt  sig  da  1 
enhver  Henseende  vel.  Kræfterne  toge  stadigt  til.  Madlysten  god,  ingen 
Smerter  i  Underlivet  senere,  ingen  kardialgiske  Fænomener,  han  havde 
selv  en  tydelig  Fornemmelse  af,  at  Svulsten  1  Underlivet  var  aftagen. 
Aabningen  I  ret  god  Orden,  ingen  Afgang  af  Membraner  senere.  Hans 
Udseende  havde  forbedret  sig  godt;  en  overfladisk  Undereøgelse  af  Un- 
derlivet viste  en  kjendelig  Formindskelse  af  Leverens  Omfang;  en  nøj- 
agtigere Undersøgelse  af  Patienten  blev  desværre  ikke  anstillet,   da  han 
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trods  givet  Løfte  ikke  indfandt  sig  senere,   og  jeg  bai  nn  tabt  ham  af 
Syne. 

Vi  have  alisaa  her  et  Tilfælde  af  en  Leverekinokok, 
som  har  udtømt  sig  gjennem  Tarmkanalen,  og,  hvad  der 
navnlig  fortjæner  Opmærksomhed,  Udtømmelsen  har  været 
ledsaget  af  Gulsot,  et  Symptom,  som  i  Følge  Forfatterne 
kun  forekommer  sjældent  under  Forløbet  af  denne  Sygdom, 
og  dette  Symptom  kunde  maaske  tillige  ved  den  særegne 
Maade,  hvorpaa  det  er  optraadt,  forklare  os,  paa  hvilken 
Maade  Udtømmelsen  gjennem  Tarmkanalen  kan  være  gaaet 
for  sig.  To  Muligheder  ere  nemlig  tilstede,  enten  har  der 
i  Forvejen  dannet  sig  Sammenvoxninger  mellem  Svulsten  og 
Tarmkanalens  Yægge^  og  disse  ere  derpaa  perforerede,  hvil- 
ket vel  maa  betragtes  som  den  hyppigste  Fremgangsmaade, 
—  ja  som  det  synes,  vil Dr.  Finsen  endog  kun  anerkjende 
denne*)  —  eller  Udtømmelsen  er  foregaaet  gjennem  Galde- 
vejene, en  Udgang,  hvorpaa  der  foreligger  flere  Exempler  i 
Literaturen.  For  at  afgjøre,  hvilken  Vej  Naturen  i  det  fore- 
liggende Tilfælde  har  betjænt  sig  af,  vil  Gulsoten  som  sagt 
kuQne  vejlede  os. 

Dette  ingenlunde*  hyppige  Symptom  ved  Leverekfnokok- 
sygdommen  omtales  blandt  de  166  af  Davaine^)  samlede 
Tilfælde  19  Gange;  dog  maa  her  bemærkes,  at  Davaine 
har  samlet  sine  Tilfælde  fra  Literaturen,  og  disse  omfatte 
derfor  kun  saadanne,  som  i  en  eller  anden  Hendeende  frem- 
byde nogen  særlig  Interesse;  Gulsotens  relative  Hyppighed 
bliver  derved  noget  forøget;  Frerichs^)  omtaler  det  blandt 
23  af  ham  iagttagne  Tilfælde  kun  én  Gang;  Finsen^)  traf 
det  7  Gange  af  176;  derimod  opstiller  Schleisner')  Gul- 
soten som  et  hyppigt  Symptom. 

At  Ekinokoksvulsten  under  sin  Udvikling  vil  kunne 
komme  i  Kollision  med  Galdevejene,    komprimere   dem   og 


')  tUgeskrift  for  Læger«  3dje  Række  8dje  Bind  Side  88:  •  Bristning  af 
UDderllvseklookokker  gjennem  Tarmkanalen,  som  naturligvis  kun 
kan  finde  Sted  efter  enr  forudgaaende  Betændelse  i  Ekiookokken, 
Sammenvoxning  af  denne  med  Tarmvæggen  og  en  derpaa  følgende 
Gjennemboring  o.  s.  y.» 

')  Davaine:  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermlneuses  o.s.v. 
Paris  1860. 

')  Frerichs*s  Klinik  der  Leberkraokheiten  2det  Bd.  S.  256  (Iagtta- 
gelse 34). 

*)  p.  a.  St.  S.  74. 

')  Schleisner:  Forsøg  til  en  Nos ograplii  af  Island.  København  1849. 
S.  13. 
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medføre  en  Obliteration  af  dem,  er  let  forstaaeligt ,  og  det 
er  ingenlunde  sjældent  at  træffe  dette  ved  Obduktionerne; 
naar  desuagtet  Gulsoten  kun  sjældent  udvikler  sig,  maa 
Aarsagen  vel  søges  deri,  dels  at  Eliinokoksvulstens  Sæde 
sjældent  er  et  saadant,  at  den  kommer  i  Forhold  til  de 
større  Galdeveje,  dels  at  de  til  de  oblitererede  Galdeveje 
af  lavere  Orden  svarende  acini  atro&ere  paa  Grund  af  den 
hindrede  Funktion,  og  Galdedannelsen  i  disse  Partier  derved 
ophører.  Muligheden  for  en  Retentionsikterus  saaledes  er 
fjæmet. 

Under  hvilke  Forhold  optræder  der  da  Gulsot  under 
Forløbet  af  en  Leverekinokok? 

Davaine^)  opstiller  3  Betingelser,  hvorunder  dette 
kan  ske: 

1.  ved  en  mere  eller  mindre  udbredt  komplicerende  He- 
patitis, fremkaldt  f.  Ex.  ved  pludseligt  indtrædende  rapid 

.  Væit  af  Svulsten  eller  af  travmatisk  Aarsag  elier  som 
Følge  af  operative  Indgreb; 

2.  ved  Tryk  paa  og  paafølgende  Obliteration  af  de  større 
Galdeveje ; 

3.  paa  Grund  af  en  forbigaaende  Tilstopning  af  Galdevejene 
ved  passerende  Ekinokokdele ; 

til  disse  3  Hovedformer  føjer  han.  endnu  som  en  4de  en 
Kommunikation  af  Cysten  samtidigt  med  Galdevejene  og 
Karsystemet,  saa  at  Galden  gjennem  Gysten  gaaer  umiddel-^ 
bart  over  i  Blodet. 

Paa  hver  af  disse  Former  af  Gulsot  foreligger  der  Ex* 
empler  i  Literaturen. 

Om  den  4deMaade  udtaler  Da  vaine  det  dog  kun  som 
eo  Sandsynlighed,  og  det  Exempel^),  som  han  nævner  der- 
paa,  er  ikke  bevisende;  der  fandtes  her  rigtignok  en  Koni* 
munikation  af  Gysten  baade  med  Galdevejene  og  med  Lever- 
venerne; men  tillige  blev  der  truffet  Ekinokokblærer  i  hine, 
idet  der  fandtes  en  saadan,  som  ragede  t^h  Tomme  ind  i 
en  større  Galdevej,  i  Nærheden  af  venstre  Hovedgren  til 
ductus  hepaticus,  og  en  anden  Blære  af  2V«  Tommes  Længde 
saas  i  de  nederste  3  Fjerdedele  af  den  dilaterede  ductus 
choledochus,  hvorefter  den  havde  antaget  Form;  Tilfældet 
kan  maaske  derfor  med  nok  saa  stor  Ret  henregnes  under 
den  3dje  Form. 

Gulsoten    vil   naturligvis    fremtræde   paa   en    forskjellig 


>)  p.  nnf.  St.  S.  457. 

')  Da  vaine:  p.  aof.  St.  S.  466  Observ.  93. 
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Maade,  eftersom  den  ene  elier  den  anden  Grund  har  for- 
Aarsaget  den.  Skyldes  den  saaledes  en  Obliteralion  af  de 
større  Galdeveje,  vil  den  naturligvis  udvikle  sig  gradvis  og  i 
Løbet  af  længere  Tid,  medens  den  i  de  2  andre  Tilfælde 
vil  udvikle  sig  akut,  og  da  navnligt,  naar  Aarsagen  maa  sø- 
ges i  en  forbigaaende  Obturation  af  Galdevejene  med  pas- 
serende Ekinokokdele ,  og  det  er  i  det  Hele  taget  den  paa 
denne  Maade  udviklede  Gulsot,  som  allerede  a  priori  maa 
tænkes  at  optræde  med  de  mest  karakteristiske  Symptomer. 
Forholdet  maa  jo  nemlig  være  det  samme  som  ved  Passa- 
igen  af  en  Galdesten;  er  den  tilstrækkelig  stor,  vil  der  ud- 
vikle sig  det  bekjendte  Symptomkomplex ,  som  indbefattes 
under  Benævnelsen  «Galdesten8koliki.  Det  Samme  vil  kunne 
ske,  naar  en  Leverekinokok  udtømmer  sig  gjennem  Galde- 
vejene, og  i  Literaturen  træffe  vi  ogsaa  Exempler  paa,  at 
der  er  diagnosticeret  «Galdestenskolik» ,  medens  Obduktio- 
nen senere  har  vist,  at  Aarsagen  var  en  Leverekinokoksvulst, 
som  havde  udtømt  sig  gjennem  Galdevejene.  Trousseau^j 
omtaler  2  herhen  hørende  Tilfælde. 

De  Symptomer,  som  have  været  tilstede  i  de  Tilfælde, 
hvor  Obduktionen  senere  har  paavist  en  Leverekinokoksvulst, 
Kommunikation  med  Galdevejene  og  Ophobning  af  Ulærer  i 
'disse,  ere:  en  akut  opstaaet  Gulsot,  ledsaget  af  en  mere 
eller  mindre  udtalt  Smerte  i  Leveregnen,  Opkastninger,  samt 
Tegn  paa  en  Cdelokkelse  af  Galden  fra  Tarmkanalen,  For- 
stoppelse eirer  affarvede,  ildelugtende  Exkrementer.  I  vor 
egen  Literatur  Ondes  et  Tilfælde,  iagttaget  og  meddelt  af 
Christensen^);  lignende  Tilfælde  findes  i  Da  valnes  Værk"); 
Rother^)  meddeler  ogsaa  ét  fra  det  patologiske  institut  i 
Berlin.  Et  af  Babrdt^)  i  Leipzig  meddelt  Tilfælde  frembyder 
desuden  den  Interesse,  at  Patienten  kom  sig,  men  døde  6  Aar 
efter,  og  Obduktionen  viste  da,  hvorledes  Leverekinokoksvul- 
Men  havde  udtømt  sig,  og  det  fortjæner  derfor  at  meddeles 
noget  udførligere. 

PatlenteD,  en'26aarig  Arbejderske,  havde  1  omtr.  12  Aar  lidt  af  kar- 
dialgiske  Fænomener  efter  Maaltiderne  og  i  det  sidste  V«  Aar  før  Ind- 
læggelsen klaget  over  Mangel  paa  Madlyst,  bitter  Snoag,  dog  uden  Op- 
kastninger  og   oden   væsentlig  Forøgelse   af  Eardialgien;   noget  senere 


*)  Glloique  médicale.    Paris  1873.     3dje  Bd.  S.  238  og  S.  282. 

')  HospiUIs-Meddelelser  6te  Bd.  S.  367. 

»)  p.  anf.  St.,  navnlig  Side  462—480. 

*)  Rother:  Ueber  Echinococcus  der  Leber.    Berlin  1867. 

■)  Archiy  der  Hellkunde  XIII.  S.  467. 
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iodfiBodt  sig  DOget  stttrkere  Smerte  i  Epigastriet,  straaleode  herfra  ud 
til  højre  Side,  samt  Gulsot;  udtalte  Febertilfælde  havde  ilULe  Tæret  til- 
stede. Ved  Optagelsen  i  Hosp.  18de  Juni  1868  var  der  eo  intens  Gul- 
sot tilstede;  den  objektiye  Uodersegelse  gav  med  Undtagelse  af  en  no- 
get hejere  Stand  af  Diafragma  intet  Tæsentiigt  Abnormt  for  Brystorga* 
nerne;  Cnderiivet  iidt  opdrevet,  blødt,  noget  resistent  og  ømt  for  Tryk 
nnder  højre  Ribbensrand,  samt  en  let  Fremhvælvning  af  denne  navnlig 

1  Partiet  svarende  til  Galdeblærens  Leje.  Levermatheden  strakte  sig  i 
AxlUærlinien  fra  øverste  Rand  af  7de  Ribben  ttl  A^ji  Ctm.  noder  Rib- 
hensranden,  (12  Ctm.  høj),  1  højre  Paplllærlinie  fra  nederste  Rand  af  5te 
Ribben  til  4Vs  Ctm.  under  Ribbeosranden  (omtr.  12  Ctm.  høj);  i  Midt- 
linien  var  den  1 1  Ctm.  høj  samt  ragede  6Va  Ctm.  tilvenstre  for  denne. 
Perkussionsmatheden  var  bevægelig  ved  Aandedrætsbevægelserne;  den 
nederste  Rand  temmelig -skarp ,  ingen  tydelig  Ujævnhed;  kun  i  Galde- 
blæreegnen den  ovenomtalte  (lade  Fremhvæiving;  Miitmatheden  noget 
forøget  Urinen  gav  tydelig  Reaktion  paa  Gaidefarvestof.  Aabningen 
træg,  1  de  første  Dage  næsten  fuldstændig  uden  Galde.  Temp.  37,7,  Puls 
100,  Resp.  20. 

I  de  3  første  Uger  efter  Indlæggelsen  febrlciterede  Pt  endel;  hun 
klagede  destiden  stærkt  over  Smerter  1  Leveregnen,  Levermatheden  holdt 
sig  uforandret,  derimod  blev  den  ovenomtalte  Fremhvæiving  stærkere 
udtalt,  meget  øm  for  Berøring  og  der  syntes  at  være  nogen  Fluktuations- 
fornemmelse.  Den  6te  Juli  indtraadte  under  en  Kollaps  nogen  Lindring 
af  Smerterne,  Svolsten  tog  kjendeligtaf,  var  blød,  fladere,  men  dog  endnu 
meget  øm  for  Berøring;  og  i  *Løbet  af  Dagen  nd tømtes  en  tyk,  grødet, 
galdefattig  Aabnlng,  som  Indeholdt  en  rigelig  Mængde  Ekinokokblærer, 
hvilket  fortsattes  endnu  i  nogle  Dage.  Herefter  tiltoge  Smerterne  først 
atter  lidt,  men  toge  derpaa  gradvis  af,  indtil  de  fuldstændigt  vare  ophørte 
henimod  Slutningen  af  Avgust.  Feberen  holdt  sig  over  en  Maanedstid. 
og  Levermalheden  tog  af,  saaledes  at  den  i  Slutningen  af  Avgust  1  højre 
Paplllærlinie  kun  naaede  fra  øverste  Rand  af  6te  Ribben  til  1  Ctm.  under 
RIbbenaranden. 

Alt  et  Par  Dage  efter  Afgangen  af  de  første  Ekinokokblærer  blev 
Aabningen  mere  galdeholdig,  Urinen  lysere,  og  den  ikteriske  Farvning 
af  Huden  tog  af,  men  var  endnu  ikke  ganske  forsvunden  ved  Patientens 
Udskrivnipg  2den  September  1868,  og  holdt  sig  endnu  omtr.  V«  Aar 
længve.-  Patienten  befandt  sig  nu  i  det  Hele  taget  vel  i  3'/a  Aar.  I 
Februar  1872  indlagdes  hun  atter  paa  Hosp.  med  Symptomer  paa  en 
Tarmstenose  og  Peritonitis  og  døde  efter  2  Dages  Hospitalsophold.  Sek- 
tionen viste  nu  som  Aarsag  til  Tarmstenosen  en  veostresidig  Ovarie- 
kyste,  som  ved  Kompression  af  Tarmen  havde  gjort  denne  aldeles  inpas- 
sabel;  Leveren,  som  jo  alene  interesserer  os  her,  viste  følgende  For- 
hold: Intetsteds  fandtes  Spor  af  Sammenvoznlnger  mellem 
Tarmkanalen  og  Leveren,  og  Intetsteds  pa  a  Tarmkanalen 
Residner  efter  en  tidligere  foregaaetPerforation  eller  stær- 
kere Betændelse.  Galdeblæren,  hvis  forreste  Del  var  klæbet  fast  til 
Leverens  øverste  Flade  (auf  der  Leberoberflåche),  grænsede  bagtil  op  til 

2  næppe  kirsebærstore,  aflange,  faste  Masser,  som  i  Dybden  hang  sam- 
men med  et  fast  Arvæv  (schvvlelige  Masse);  paa  et  Gjennemsnit  viste  de 
sig  fyldte  med  fuldstændigt  kollaberede  Ekinokokblærer  og  enkelte  smaa 
halværtestore  Kyster;  under  det  12  Mm.  tykke  Arvæv  fandtes  en  12  Mm. 
Tid  Galdegang,  opfyldt  af  Slim  og  en  sort,  bønnestor  Galdesten,  og  læn- 
gere Inde  fandtes  endnu  en  mindre  Sten.  Arvævet  fortsatte  sig  over  i 
bægge  Leverlapper,  tilvenstre  skarpt  afgrænset,  paa  højre  Side  gaaende 
gradvist  over  1  Levervævet.    Dyctus  cysUcus  var  temmelig  snæver,  duc- 
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tns  choledochas  derimod  omtr.  8  Mm.  Tid;  saavel  Slimhloden  som  Ind* 
moDdtngeD  i  dnodoDum  frembød  Intet  Abnormt. 

Manglen  paa  Sammenyoxninger  mellem  Leveren  og  Tarmkanalen 
Tiser  altsaa,  at  Eklnol^kens  Udtømmelse  1  dette  Tilfælde  kun  kan  yære 
foregaaet  gjennem  Galdevejene. 

Naar  vi  nu  lægge  Mærke  til,  'paa  hvilken  Maade  Gul- 
soten i  vort  Tilfælde  indlraadte,  kan  det  ikke  nægtes,  at  det 
i  Meget  minder  om  en  Galdestenskolik :  under  Forløbet  af 
en  Leverlidelse  udvikler  sig  pludseligt  efter  et  Par  Dages 
forudgaaende  hæftige  Smerter  i  Leveregnen,  ledsagede  af 
Opkastninger,  Gulsot  og  Symptomerne  paa  en  Udelukkelse 
af  Galden  fra  Tarmkanalen,  nemlig  træg  Aabning  og  faste, 
blege,  lerfarvede.  ildelugtende  Exkrementer;  efter  nogen  Tids 
Forløb  afgaar  aer  Ekinokokblærer  per  anum.  Galdevejene 
blive  atter  passable,  og  de  Jkteriske  Symptomer  tabe  sig 
efterhaanden.  Jeg  tror  derfor  at  kunne  sige,  at  der  er  høj 
Grad  af  Sandsynlighed  for,  at  vi  her  have  havt  at  gjøre  med 
Udtømmelsen  af  en  Leverekinokok  ind  i  Galdevejene  og  ikke 
gjennem  en  Perforation  af  foruddannede  Sammenvoxninger 
med  Tarmkanalens  Vægge.  Ét  Symptom  mangler  rigtignok, 
nemlig  en  Aftagen  af  selve  Leversvulsten  samtidigt  med  Ud- 
tømmelsen; men  Manglen  heraf  kan  skyldes,  dels  at  Ky- 
stens faste,  stive  Vægge  ikke  strax  have  kunnet  falde  sam- 
men, —  en  senere  Aftagen  af  Svulsten  er  jo  dog  indtraadt 
—  dels  maaske  ogsaa  en  ufuldstændig  Udtømmelse  af  Svul- 
stens Indhold,  eller  Tilstedeværelsen  af  endnu  en  Ekinokok- 
svulst.  En  Mulighed  er  tilstede,  nemlig  at  Gulsoten  kun 
har  været  en  tilfældigt  tilkommende  Komplikation  af  katar- 
ralsk  Oprindelse,  men  i  Anaronesen  er  der  Intet,  som  taler 
for  en  saadan,  medens  paa  den  anden  Side  Gulsotens  Af* 
tagen  strax  efter  Ekinokokkernes  Afgang  taler  mere  for  et 
kavsalt  Sammenhæng  mellem  bægge. 

Frerichs*s  Tilfælde  (Iagttagelse  37  i  Klinik  der  Leber- 
krankheiten  2det  Bind  S.  256)  tror  jeg  ogsaa  let  lader  sig 
forklare  paa  lignende  Maade. 

Jeg  tror  derfor  at  kunne  sige,  at,  naar  der  under  For- 
løbet af  en  Leverekinokoksvulst  pludseligt  indfinder  sig  Gul- 
sot, forbunden  med  Symptomer  paa  en  Udelukkelse  af  Gal- 
den fra  Tarmkanalen,  saa  er  det  berettiget  at  antage  det 
som  det  Sandsynligste,  at  Ekinokokken  bar  udtømt  sig  gjen- 
nem Galdevejene,  og  vi  behøve  ikke  at  blive  staaende  ved 
en  Formodning,  saaledes  boni  Frerichs  mener;  men  der- 
med være  ikke  sagt,  at  der,  hver  Gang  en  slig  Udtømmelse 
af  Ekinokokker  gjennem  Galdevejene  gaar  for  sig,    skulde 
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optrsde  det  samme  Symptomkoroplex ,  eftersom  Muligheden 
af  en  Udtømmelse  paa  en  langt  læmpeligere  Maade  ikke  kan 
nægtes;  naar  de  passerende  Ekinokokdele  nemlig  ikke  ere 
Btore  nok  til  fuldstændigt  at  obturere  Gakleyejene,  maa  Gul- 
soten kunne  mangle  fuldstændigt  eller  kun  vise  sig  i  en 
langt  lettere  Grad. 


K#iqire88id]i  af  Aorta  JtA  storke  Bløéniiiger  i  Ifter- 

Kyrdsperioden. 

Efter  L.  Gros  (Boll.  de  Tbén  LXXXVUI  JaDT.-*Man  1876.  — 
Schmidt'8  Jahrb.  Bd.  159  S.  41). 


Uagtet  Kompressionen  af  Aorta  længe  har  været  anerkjendt 
som  et  fortrinligt  Hjælpemiddel  ved  stfl^rke  Blødniuger  i 
Efterbyrdsperioden,  har  den  dog  ikke  ret  kunnet  trænge  ind 
i  den  almindelige  Praxis. 

Den  blev  først  foreslaaet  i  dette  Øjemed  i  Aaret  1826 
af  Bandelocque,  der  tillige  tilraadede  samtidig  at  anvende 
Midler ,  som  fremkalde  en  varig  Kontraktion  af  uterus ,  da 
Kompressionen  af  Aorta  nemlig  kun  har  den  Virkning  at 
standse  Blødningen  i  Øjeblikket.  Man  har  fremhævet  mod 
denne  Metode,  at  den  skulde  kunne  give  Anledning  til  Kon- 
gestioner  til  Hjærtet  og  Lungerne,  at  man  samtidig  med  at 
komprimere  Aorta  ogsaa  komprimerer  vena  cava  inf.  og  der- 
ved fremkalder  en  venøs  Blødning,  men  disse  Indvendinger 
have  efter  Baudeloque*s  Mening  ingen  praktisk  Betydning. 
Siebold,  som  i  Begyndelsen  ikke  var  stemt  for  Metoden, 
skiftede  senere  i  saa  Henseende  fuldstændig  Mening;  han 
tilraader  at  fortsætte  Kompressionen  saa  længe,  indtil  uterus 
har  kontraheret  sig  i  tilstrækkelig  Grad,  Pulsen  blevet  kraf- 
tig og  Cirkulationen  paa  ny  fuldstændig  reguleret.  Eichel- 
berg  foretrækker  at  komprimere  Aorta  paa  den  Maade,  at 
man  indbringer  den  ene  Haand  i  Uterinhulbeden,  en  Frem- 
gangsmaade,  som  ogsaa  Ploucquet  anvendte,  men  som 
senere  ogsaa  blev  opgivet  som  farlig,  fordi  den  indbragte 
Haand  hindrer  den  nødvendige  Kontraktion  af  uterus.  Det 
er  navnlig  Seutin,  Chailly-Honoré  og  Gazeaux,  som 
have  bidraget  til,  at  Metoden  i  den  nyere  Tid  har  vundet 
en  saa  almindelig  Anerkjendelse. 
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Forf.  meddeler  6  Tilfælde  af  sin  egen  Praiis,  i  hvilke 
det  ved  stærke  Bledninger  strax  efter  Fødslen  lykkedes  ham 
at  frelse  Patienternes  Liv  ved  Kompression  af  Aorta.  Det 
ene  af  disse  Tilfælde  bekræfter  Cazeaux'  Paastand,  at 
denne  Metode  ikke  alene  virker  derved,  at  Blødningen  stand« 
ses,  indtil  det  ved  passende  Midler  lykkes  at  bringe  uterus 
til  varig  Kontraktion,  men  at  den  ogsaa  er  i  Stand  til  at 
yde  væsentlig  Nytte  i.  en  anden  Retning.  Det  ses  under- 
tiden, at  Døden  indtræder  flere  Timer  efter,  at  Blødningen 
er  fuldstændig  standset,  og  dette  er  da  en  Følge  af  Anæmien 
i  Hjærnen  og  med.  obl.  Ved  en  længere  Tid  fortsat  Kom- 
pression af  Aorta,  hvorved  man  passer  paa,  at  kun  denne 
og  ikke  samtidig  vena  cava  bliver  komprimeret,  opnaar  man 
at  hindre 'den  excessive  Anæmi  af  Bjærnen,  navnlig  naar 
man  samtidig  lader  Hovedet  indtage  et  dybere  Leje  end 
Bækkenet  og  søger  at  modvirke  den  indtraadte  Svækkelse 
ved  passende  Incitationsmidler. 


Om  BehandliBgeii  af  Katarrér  i  nellemøret  og  N»se- 
S?«lgniMiiiet  ?ed  Hjælp  af  den  torre  Næsedoadie. 

Efter  A.  Lncae  (Berl.  klin.  WocheDSchr.  Nr.  11.  1876). 


I  Modsætning  til  den  almindelige  Antagelse  har  Forf.  i  et 
tidligere  Arbejde  godtgjort,  at  Indgangen  til  tuba  Eust.  for- 
snævres ved  Ganesejlets.  Løftning  saavel  under  Synkningen 
som  under  Stemmedannelsen.  Trods  denne  Forsnævring  er 
man  ved  den  bekjendte  Politzer^ske  Metode  i  Stand  til  at 
drive  Luft  ind  i  Trommehulen,  idet  Næse-Svælgrummet  af- 
hikkes  fuldstændigt,  bagtil  ved  Ganesejlets  Løftning  og  fortil 
ved  Sammentrykningen  af  Næseborene,  hvorved  det  bliver 
muligt  at  frembringe  et  stærkt  Lufttryk  i  det  aflukkede  Rum. 
Ved  den  af  Forf.  anbefalede  Metode  drives  Luften  ind  i 
tuba  ikke  under  Synkningen  men  under  Stemmedannelsen, 
ved  hvilken  Akt  den  bagre  Adgang  til  Næsesvælgrummet 
forsnævres  noget,  om  den  end  ikke  tillukkes  helt  saaiedes 
som  ved  Synkningen. 

Luflkompressionen  frembringes  enten  ved  ligefrem  at 
blæse  gjennem  et  Rør  eller  ved  Bjælp  af  en  Gummiballon 
forsynet  med  et  godt  passende,    dlivenformet  Næsestykke« 
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Dette  anbringes  lufttæt  i  Patientens  ene  Næsebor,  medens 
det  andet  sammentrykkes  med  Fingeren,  og  medens  man 
lader  Patienten  udtale  et  eller  andet  Ord,  presser  man  Bal* 
Ionen  stærkt  samroen.  For  at  være  sikker  paa,  at  Luftind- 
biæsningen  og  Stemmedannelsen  finder  Sted  i  samme  Øje- 
blik, gjør  man  bedst  i  at  lade  Pt.  i  nogen  Tid  holde  en 
bestemt  Tone  (enten  Vokalen  a  eller  æ  eller  Stavelsen  err). 
I  det  Øjeblik,  Luften  trænger  ind,  hører  man  en  snurrende, 
boblende  Lyd,  der  opstaar  ved,  at  Luften  skyder  (janesejlet 
ned,  sætter  uvula  i  Svingninger  og  driver  det  i  Næsesvælg- 
niramet  ophobede  Sekret  nedad.  Jo  større  Mængden  af 
Sekretet  er,  desto  stærkere  bliver  ogsaa  Lyden. 

At  Luften,  nu  ogsaa  samtidig  trænger  ind  i  tubæ  og  i 
Trommebulerne  fremgaar  deraf,  at  Pt.  faar  en  mer  elter 
mindre  tydelig  Fornemmelse  af  Tryk  eller  Susen  i  Øret, 
ligesom  man  ogsaa  ved  Hjælp  af  Ørespejlet  og  Øremano« 
melret  kan  konstatere,  at  Trommehinden  hvælves  ft*em,  og 
at  der  drives  Luft  ud  gjennem  eventuelt  tilstedeværende 
Perforationsaabninger  i  den.  Den  omtalte  Lyd  er  et  sikkert 
Kjendetegn  paa,  at  Forsøget  er  lykkedes,  og  høres  den  ikke, 
er  det  tvivlsomt,  om  Luften  er  trængt  med  tilstrækkelig  Kraft 
ind  i  Øret.  Dette  er  saaledes,  afset  fra  Komplikationen  med 
nlcerativ  eller  medfødt  Spaltning  af  Ganen,  Tilfældet,  hvor 
der  findes  en  relativ  Insufficiens  af  Ganesejlet  enten  som 
Følge  af.  en  enkeltsidig  eller  dobbeltsidig  Parese  af  dette 
eller  ved  stærk  Hypertrofi  af  Tonsillerne,  hvorved  den  fuld- 
stændige Afiukning  af  Næsesvælgrummet  hindres.  Endelig 
forekommer  der  ogsaa  Tilfælde,  i  hvilke  Ganesejlet  vel  funk- 
tionerer paa  normal  Maade,  men  den  katarralske  Tilstopning 
af  tuba  belinger  en  stærkere  Modstand.  I  de  fleste  Til- 
fælde lykkes  det  dog  let  at  overvinde  disse  Hindringer  ved 
en  kraftig  Luftindblæsning  med  Munden.  For  at  faa  en  bred 
og  kraftig  Luftstrøm,  skal  man  bruge  et  Gummirør  af  om- 
trent en  Fingers  Tykkelse.  Man  vil  herved  gjøre  den  lagt- 
tageise,  at  naar  Ganesejlet  er  løftet  ved  Stemmedannelsen, 
vil  Lufttrykket  holde  det  i  denne  Stilling,  selv  om  Intona- 
tionen af  den  paagjældende  Vokal  afbrydes  ved  Luftens  Ind- 
strømning, hvad  der  plejer  at  være  Reglen.  Forf.  ))ar  endog 
ikke  sjældent  set,  at  naar  det  kontinuerlige  Lufttryk  har  en 
vis  Styrke,  kan  Ganesejlet,  ogsaa  uden  at  der  dannes  nogen 
Lyd,  løftes  og  lægge  sig  op  mod  den  bagre  Svælgvæg  ganske 
paa  samme  Maade,  som  det  sker  ved  den  Web er*ske  Næse- 
douche  som  Følge  af  Vandets  lodstrømning  i  Næsen. 

Der  gjælder  for  Anvendelsen  af  den  heromhandlede  Me- 
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tode  de  samme  Indikationer  som  for  den  Politzer'ske,  og 
ligesom  denne  kan  den  ofte  fremkalde  en  betydelig  Bedring 
i  Høreævnen.  Den  har  imidlertid  desuden  følgende  ikke 
uvæsentlige  Fortrin  fremfbr  den  Po  lit  s  er'ske  Metode: 

1)  Proceduren  er  langt  lettere  at  gjennemføre,  og  dette 
Fortrin  gjer  sig  navnlig  gjældende  lige  overfor  smaa  Børn, 
hos  hvilke  den  Polltzer'ske  Metode  saa  ofte  mislykkes. 
Den  her  omtalte  Procedure  mislykkes  ikke  saa  let;  thi  en- 
ten adlyde  de  smaa  Patienter  og  intonere  den  paagjældende 
Vokal  rigtigt,  medens  Luftindblæsningen  finder  Sted,  eller 
de  skrige  op  og  fremkalde  derved  den  tilsigtede  Løftning 
af  Ganesejlet. 

2)  Den  virker  ikke  saa  stærkt  ind  paa  Høreorganet. 
Ved  den  Politzer*ske  Metode  gives  der  som  bekjendt^PU 
noget  Vand  i  Munden  for  at  lette  Synkningsbevægelsen;  i 
det  Øjeblik  denne  foregaar,  presses  Vandet  af  arcus  glosso- 
palat.  op  mod  Ganesejlet  og  frembringer  derved  en  fuld* 
stændig  hermetisk  Tillukning  af  Næsesvælgrummet.  Følgen 
heraf  er,  at  den  indblæste  Luft  trænger  med  stor,  og  un- 
dertideo^  alt  for  stor  Kraft  ind  i  Trommehulen,  saa  at  det 
kan  hænde,  at  Ar  og  atrofiske  Partier  i  Trommehinden  briste, 
ligesom  denne  ogsaa  ved  en  hyppig  Gjentagelse  af  Proce- 
duren kan  tabe  i  Fasthed.  Disse  Ulæmper  indtræde  ikke 
ved  den  her  omhandlede  Procedure,  fordi  Tillukningen  af 
Næsesvælgrummet  her  ikke  er  saa  fuldstændig,  og  Lufttryk- 
ket derfor  ikke  kan  blive  saa  betydeligt. 

3)  Derved  at  Sekretet  i  Næsesvælgrummet  samtidig  bort- 
fjærnes,  hænder  det  langt  vanskeligere  end  ved  den  Po- 
litzer*ske  Metode,  at  Dele  deraf  presses  ind  i  Trommehu- 
lerne. Jo  mere  tyndtflydende  Sekretet  er,  og  jo  mindre 
Modstanden  (betydelig  Vidde  af  tuba,  Perforation  af  Tromme- 
hinden), des  lettere  indtræder  ved  den  Politzer*ske  Me- 
tode denne  ubehagelige  Komplikation,  som  Forf.  i  flere  Til- 
fælde har  set  fremkalde  suppurativ  Betændelse  af  Tromme- 
hulen. Naturligvis  vil  ogsaa  ved  den  her  omhandlede  Me- 
tode det  Sekret,  som  befinder  sig  i  den  snævrere  Del  af 
tuba  kunne  blive  drevet  ind  i  Trommehulen,  men  ved  Ud- 
rensningen af  hele  Næsesvælgrummet  vil  ogsaa  Indgangs- 
aabningen  til  tuba  blive  frigjort  for  ansamlet  Sekret,  saa  at 
i  ethvert  Fald  større  Masser,  heraf  ikke  ville  kunne  blive 
dhrevne  ind  i  Trommehulen.  Forf.  raader  derfor  ogsaa  til 
altid  at  anvende  den  større  Næsedouche »  før  Rateterise- 
ringen. 

Sin  største  Betydning  for  denne  Bebandlingsmaade  i  de 
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Tflfælde,  hvor  der  aosainles  en  større  Mængde  Sekret  i  den 
øvre  Del  af  Svælget;  navnlig  gjælder  dette  ved  de  eaa  hyp- 
pigt forekommende  Øre-  og  Næse-Svælg-Eatarrer  bos  yngre 
akrofuløse  individer.  Man  forbavses  her  ofte  over,  hvilke 
enorme  Masser  Slim  man  ved  Luftdoucben  kan  drive  ned  i 
Manden  og  den  nedre  Del  af  Svælget,  hvorfra  det  da  har- 
kes op,  og  Baand  i  Haand  dermed  følger  da  hyppigt  en 
overordentlig  betydelig  Bedring  baade  af  Hørelsen  og  Næse- 
SvæJgkatarren.  Det  er  ikke  Forf.*8  Mening,  at  Politzer's 
Metode  og  den  almindelige  Næsedouche  derved  skulde  blive 
overflødige,  men  i  mange  Tilfælde  vil  deres  Virkning  i  væ- 
sentlig Grad  kunne  understøttes  ved  den  tørre  Næsedouche, 
der  i  andre  Tilfælde  helst  maa  anvendes  udelukkende,  fordi 
den  ikke  udøver  den  samme  uheldige  Indflydelse  paa  Øret 
som  hine. 


LegtnlntBenes  NcrfaigiTsril  og  deres  Betydalig  mb  NøringmlUel  §u 
8yget  Allerede  for  flere  Aar  siden  har  Prof.  Beo eke  stsrkt  tllraadet 
LegumiDoaerne  som  Næringsmiddel  for  Sjge  og  særlig  har  han  anbe- 
falet eo  Blanding  af  Mel  af  Leguroinoser  og  Korn,  som  er  bragt  1  Han- 
deleo  af  Apotelier  Hartenstein  i  Mieder'wiesa  (Scbleslen)  under  Nayn 
af  •Legominosea. 

Dr.  Strumpel  har  stillet  sig  den  Opgate  nærmere  at  undersøge 
•Legumlooseo's*  Næringsværdi  og  det  Ikice  blot  i  Henhold  til  dens  KTæl- 
•tofboldighed  men  ogsaa  til  den  Lethed,  hvormed  den  assimUeres  og 
kommer  Organismen  til  Gode.  Sammenlignede  med  de  animalske  lide 
de  Tegetabilske  Næringsstoffer  af  den  Mangel,  at  Indhyllingen  i  Cellu- 
lose, Fremkaldelsen  af  en  livligere  Perlstaltik  o.  s.  v.  i  høj  Grad  vanske- 
Uggjør  en  hurUg  og  fuldstændig  Resorbtion.  Det  viser  sig  derfor  og- 
saa umuligt  at  give  hverken  Syge  eller  Sunde  saa  megen  «Leguminose«, 
at  der  1  24  Timer  optages  110  —  130  Gramni.  Æggehvide.  Der  vilde 
dertil  kræves,  at  den  Paagjældende  daglig  skulde  nyde  mer  end  7  Liter 
af  en  temmelig  flovt  smagende,  tyk  Leg  u  min  oses  oppe. 

Hensigtsmæssigere  er  det  at  bage  Legumlnosen  sammen  med  Æg, 
Smør  og  Mælk  til  en  Slags  Kager.  Disse  fordøjes  ganske  godt,  idet  det 
fiste  sig,  at  kun  8,i  pCt  Kvælstof  ikke  blev  resorberet,  medens  Stivel- 
sen endog  blev  fuldstændigere  resorberet,  saa  at  Næringsværdien  i  et- 
hvert Fald  er  større  end  det  almindelige  Brøds.  Foreløbig  er  det  Imid- 
lertid ikke  lykkedes  at  yiberede  af  Leguminosen  et  Fødemiddel,  som 
baade  er  velsmagende  og  kan  nydes  i  større  Mængde.  Det  lader  sig  1 
Øvrigt  ikke  benægte,  at  Leguminosen  kan  anvendes  med  Fordel  ved 
Yisse  Sygdomme  (Tarmkatarrer),  kun  gjør  man  i  saa  Tilfælde  bedst  1  at 
koge  Suppen  med  Mælk,  men  I  ethvert  Fald  maa  man  Ikke  overvurdere 
Næringsværdien  af  Leguminosen  1  en  saadan  Soppe. 

(DeoUch.  Arch.  f.  klin.  Med.  17.  Bd.  1  H.). 
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Edderktppebli.  I  Virginia  Med.  Monthly  Dec;  1875  meddeler  Dt. 
Semple  5  Tilfælde,  1  hviUe  Biddet  af  ^n  lille,  sort  Edderkop  frem- 
kaldte meget  truende  Symptomer.  Disse  bestode  1  en  Følelse  af  Stikken 
og  Kløen  paa  det  bidte  Sted,  Kvalme,  Smerter  i  Underlivet  og  Smerter 
i  Prækordiet,  som  straalede  op  i  Axillen  og  ad  i  Armen,  formindsket 
Følesvne,  1  2  Tilfælde  partiel  Paralyse  af  Armen,  Apnø,  en  meget  hor- 
lig og  lille,  næsten  ufølelig  Puls,  stor  Angst  og  kølig  Hud.  Behandlin- 
gen bestod  i  store  Doser  Alkohol  og  Ammoniak  samt  Bromkalium  og 
Bromammonium.  I  ét,  særlig  alvorligt  Tilfælde  gjordes  en  Ammoniak- 
injektion  i  en  Vene  paa  Armen;  Reaktionen  indtraadte  hurtigt,  efter  1$ 
Minutter  var  Pulsen  fuld,  regelmæssig,  77  i  Minuttet,  Huden  var  varm 
og  fugtig  og  Respirationen  normal.  Den  eneste  ubehagelige  Følge  var 
en  ringe  Betændelse  fremkaldt  ved,  at  der  kom  et  Par  Draaber  Ammo- 
niak Ind  under  Huden.    Alle  Tilfældene  endte  1  Helbredelse. 


(The  M^ic.  Record  Febr.  26.  1876). 


International  Læiekongres  i  Filailella. 

Fra  Komiteen  for  OrdDingen  af  den  iaternationale 
LsgekoDgres,  som  skal  afholdes  iFiladelfia  fra  d.  4de 
til  9de  September  d.  A.  har  den  almindelige  danske  Læge- 
forening modtaget  Indbydelse  til  at  lade  sig  repræsentere 
ved  Delegerede  paa  Kongressen. 

I  denne  Anledning  opfordres  d*Hrr.  Medlemmer  af  For- 
eningen, som  ville  paatage  sig  at  repræsentere  den  ved 
Kongressen,  til  at  sætte  sig  i  Forbindelse  med  Bestyrelsen, 
for  at  denne  kan  meddele  ovennævnte  Komité  en  Liste  over 
deres  Navne,  og  for  at  de  af  Bestyrelsen  kunne  modtage  de 
fornødne  Kreditiver  til  paa  Kongressen  at  legitimere  sig  som 
Repræsentanter  for  den  almindelige  danske  Lægeforening. 

Sindssyge-Asylet  Ted  Aarhus  d.  22de  Marts  1876. 

E.  IoIm, 

Formand  for  den  alm. 
danske  Lægeforening. 


Bel^endlglørelse. 

d'Hrr.  Læger  i  København,  som  have  Praxis  paa  Frede- 
riksberg, erindres  om  at  sende  skematiske  MaanedsUster  til 
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anderlegnedfl  Distriktslsga    for  EebcDhaviiB    Amts   søndre 
Lagedistrikt. 

TaastTop  SlatloD  å.  33de  HsrU  1876. 

T.  PmIm». 


Ved  det  ny  oprørte  ØreaaDdihaipilal  vil  fra  liIeHaJ  d.  A. 
Tcn  at  anaette  en  Læge  med  cd  Gage  at  GOD  Kr.  aarllg  og  med  For- 
pligtelse Ul  at  have  Bopst  paa  ØaLerbro  eller  dog  I  Narheden  dent. 
Anaegninger  Indlevere«  Indtil  d.  7da  April  i  KøbeohaVDs  Magiatratt  2den 
AtdellDga  Sekretariat. 


Oversigt  over  Dødsraldene  efler  BefolkniDgens  Tæthed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dedfedsler,  i  Upeo  fra  Oosdag 

d.  15de  MarU  til  Tirsdag  d.  21de  Marts  1876: 


Stmtllge  eptd. 

SndofflDi«. 

Dødaraldeoes  AnUl: 

II 

Leveode- 
tødta. 

, 

^ 

1 

5 

7 

i; 

5 

S 

- 

S 

-s 

s 

_ 

1 

fi 

il 

■ 

i 

§ 

1 

^ 

1 

1    <B 

|1 

3 

i 

S| 

y 

Ed 

i 

lil 

1 

1 

1 

i 

1 

IS 

Tie 

38 

" 

48 

26 

■ 

6 

i 

31 

81 

87 

lee 

T 

Af  Mmlllge  de  I  Og«n  Døde  Tere  132  boutte  paa  Bjeni  Grand.  5 
hørende  til  ndenbja  Kommuner.  Af  iamlllge  Dada  1  Aldersklaiietne 
6—60  Aar  benbette  9  til  Arb^demtBnd  og  Daglelere.  Af  itmUlge  Døde 
I  AMertUaaaen  0—1  Aar  vare  8  Børo  af  Arb^dtmxnd  og  Daglejere. 


^^  I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen- 
vender  m^  sig  i  Redaktørens  Boiiæl  VodrofsveJ  Nr.  19 
Iste  Sal. 


!^o6 


Avertissementer. 

S, 

Naturlige  Mineralvande 

haves  stadig  paa  Lager  i  Kong  Salomons  Apotek  —  Eø- 
benhavp.  > 


D*Hrr.  Lægert  Opmærksomhed  henledes  herred  paa  PenstODatet  paa 
•FasaDgaarden*  i  FrederiksberghaTe,  hvor  der  for  Tiden  er  Pladser  le- 
dige for  saadanne  AandssTage,  der  ikke  konne  Tære  i  Hjemmet  og  ogsaa 
for  andre  Patienter,  der  behøve  Ro.  Læge  Dr.  Bendz.  Man  bebage 
om  Videre  at  henvende  sig  skrifUig  eller  personlig  paa  Stedet 


Paa  C.  A.  Keitidi  Forlag  er  udkommen: 


efter 
Professor  E.  E.  Levy*  s 

„Udtog  af  Fødselsvidenskaben" 

omarbejdet  og  udgivet  af 
Dr.  A.  Stadfeldt. 


Det  mekaniske  Misforhold  nnder  Fødslen 

og  dets  Behandling. 

Forelæsninger  ovqr  Fødselslæren 

holdte  ved  Københavns  Universitet 

1870-^71 

af 

Dr.  A.  Stadfeldt. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Petitlinie. 


G.  A.  Køiuels  F«rlJir.    Bltoco  Lvnos  Bogtrykkeri. 


bkeihara.  1. 8.  ipril  187«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

84*  Række  XXI.  Nr.  17. 18. 


Redigeret  af  Dr.  T.  BiMe. 

åBSBESBSSBSBBBSBBSS^BSSBBBBBBB^BBSBBBBBBSBBSBBi^ 

Indhold:  A.  6.  Draehaaii:  Oa  8p«idjlitii.  Fra«itzel:  Det  tperatir«  Bekudliiif  af 
■•learinie.  C  Licai:  Oa  iibkitaie  Taidiidsprqlniigar  mb  smertaaliQade  liddal. 
Il  kalknM  Tilldde  af  IrarMllsk  Aabiing  af  Cnderiifel  aed  Maps  tf  Laiiai  af 
Tam«,  rariidnigane  i  niiu  ftd  in  irapttaiT«,  pnidflie  Anai.  Laganaa 
bkakatia.  Bckjeodtfjørdaa.  OTenift  trar  Jadafaldne  aflar  fiafalkaiigas  Tatkad, 
aaa(  trer  Tiabar,  fadalar  og  Dadbdilar. 


Om  SpoidylitiÉ. 

Af  Prof.  A.  G.  DrachmaoD. 


I  tUgeskrifl  for  Læger*  Nr.  9 — 10  for  d.  A.  har  Hr.  cand. 
med.  éc  chir.  F.  C.  Lund,  under  Overskriften:  •Ortopæ- 
diske Meddelelser  fra  et  Ophold  i  New-Yorkt,  offentliggjort 
et  Foredrag,  holdt  i  medicinsk  Selskab,  om  det  nævnto 
Æmne.  Under  den  Diskussion,  som  dette  Foredrag  foran- 
ledigede, imødegik  jeg  flere  af  de  deri  fremsatte  Paastande, 
som  jeg  fandt  uoverensstemmende  saavel  med  mine  egne, 
paa  en  lang  Erfaringsrække  støttede  Iagttagelser  som  med 
andre  Forfatteres  Opfattelse  af  de  samme  Spørgsmaal.  Oa 
disse  Uoverensstemmelser  angaa  ikke  en  enkelt,  mindre  vig- 
tig Side  af  Sagen,  men  ere  af  gjennemgaaende  principiel 
Natur,  har  jeg  trot  at  skylde  saavel  Sagen  som  mig  selv  at 
indanke  Spørgsmaalet  til  offentlig  Drøftelse,  hvortil  jeg  bar 
fundet  saa  meget  større  Opfordring,  som  jeg  nylig  i  «Nord. 
med.  Arkiv*  7de  Bd.  3dje  R.  btr  offentliggjort  en  Afhand- 
ling om  Spondylitis,  hvori  Uoverensstemmelserne  med  Hr. 
L.maa  være  iøjnefaldende. 

Gjenstanden  for  Hr.  L.*ft  Foredrag  er  »en  kort  Medde- 
lelse  om   den   mekaniske  Behandling  af  en  of  de  hyppigst 

34Jt  Rclili«  214«  Bd. 
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forekommeDde  Deformiteter,  Kyfosen  eller  rettere  dens  Aar- 
sag,  Spondyliten  eller,  som  den  almlDdelig  kaldes,  Potls 
Sygdom,  efter  de  Metoder  og  Principer,  som  jeg  (han)  selv 
i  omtrent  et  Aar  har  fulgt  paa  »The  Mew-York  orthopædic 
hospital*,  og  med  det  Apparat,  som  efter  Opfinderen,  Dr. 
Charles  F.  Taylor  i  New- York,  har  faaet  Navn  af  Tay- 
lors Rygmaskine** 

IVlan  vil  heraf  se,  at  Midlet:  T/s  Rygmaskine,  strax  er 
givet,  og  kun  Spørgsmaalet  om  Metoderne  og  Principerne 
bliver  tilbage.  Angaaende  Principerne  erfare  vi,  at  de  støtte 
sig  til  en  uTeori«,  som  igjen  støtter  sig  til  Behandlingen 
og  denne  igjen  til  «Teorien*;  Sygdommens  »noksom  be- 
kjendie  Ætiologi  og  Patologi,  der  dog  i  et  Par  Punkter  til- 
dels afvige  fra,  hvad  der  almindelig  er  antaget,  staa  i  væ- 
sentligt Forhold  til  M  e  t  o  d  e  n  for  Behandlingen  ■ .  Afvigelsen 
i  ætiologisk  Henseende  bestaar  i,  at  Taylor,  støttet  til 
en  Statistik  af  845  Tilfælde  af  Spondyiitis,  antager,  at  Syg- 
dommen i  ^/^Del  af  alle  Tilfælde  opstaar  vhos  forhen  sunde 
Individert,  og  af  disse  igjen  hos  over  Balvdeleo  af  alle  Til- 
fældene (53  pCt.)  betinges  af  «en  direkte  travmatisk  Aarsag*. 
Med  Hensyn  til  Patologien  antager  T.  «i  Modsætning  til 
andre«,  at  Intervertebralbrusken  er  det  primært  angrebne 
Væv,  og  at' den  primære  Karies  er  saa  sjælden,  at  den  kun 
træffes  hos  2  pCt.  (to)  af  alle. 

Disse  to  afvigende  Anskuelser  danne  Støttepunkterne 
for  Taylor*s  Behandling  af  « Spondyiitis«,  der  igjen  afviger 
fra  andres  deri,  at  Hovedmidlet  er  en  porlativ  «Ryg- 
maskine«. 

Jeg  skal  nu  tillade  mig  i  al  Korthed  at  gjennemgaa 
Holdbarheden  af  de  Grunde,  der  skulle  kunne  berettige  T. 
til  disse  Afvigelser  fra,  hvad  der  vel  maa  anses  for  at  være 
den  almindelige  Mening. 

Hvad  det  første  Punkt,  det  ætiologiske  Moment,  angaar, 
da  ligger  der  unægtelig  en  alvorlig,  for  ikke  at  sige  over- 
vældende Vægt  i  et  Resultat,  der  er  uddraget  af  et  Antal 
af  845  Tilfælde,  hvorimod  jeg  kun  kan  sætte  et  Antal  af 
161,  som  er  det,  hvoraf  jeg  i  min  ovennævnte  Afhandling 
har  uddraget  mine  Slutninger,  der  for  dette  Spørgsmaals 
Vedkommende  (Indvirkningen  af  et  Travma)  kun  har  givet 
mig  t3pCt.  Det  vil  imidlertid  let  indses,  og  saa  godt  som 
alle  Forfattere  om  dette  Æmne  gjøre  opmærksom  herpaa,  at 
Afgjørelsen,  om  et  Travma  har  været  den  virksomme  Aar- 
sag  til  Sygdommens  Oprindelse,  i  mange  Tilfælde  er  van- 
skelig,    for    ikke   at   sige   umulig.      Naar   henses    til,    at 


269 


denne  Sygdom  ofte  har  et  saa  latent  og  langsomt  Forleb, 
at  den  føret  diagnoBticeres  et  eller  flere  Aar,  efter  at  Trav- 
met  har  indvirket,  at  den  hyppigst  forekommer  i  Barnealde- 
ren (74,6  pCt.  vare  angrebne  inden  10  Aars  Alderen),  og  at 
mange  af  de  Børn ,  som  efter  et  Fald ,  Stød ,  Slag  o.  s.  v. 
ere  blevne  spondylitiske,  vare  skrofuløse  eller  lede  af  andre 
Ernæringssygdomme ,  som  i  og  for  sig  ere  i  Stand  til  at 
fremkalde  en  kariøs  Osteitis  i  Hvirvellegemerne,  uden  at  tale 
om ,  at  vel  næppe  noget  Barn ,  der  har  naaet  5  Aars  Alde* 
ren,  ikke  skulde  være  falden  ned  af  en  Stol  eller  et  Bord 
eller  paa  anden  Maade  have  været  udsat  for  en  eller  anden 
ydre  Vold  eller  Beskadigelse,  vil  det  næppe  kunne  forundre, 
at  Afvigelserne  kunne  være  sna  store  som  53  pCt.  og  t3 
pCt.  Jeg  tør  derfor  paastaa,  at  det  er  fuldstændig  vilkaar- 
ligt,  hvad  man  for  denne  Sygdoms  Vedkommende  vil  lade 
gjæide  som  bestemmende,  naar  Talen  er  om  en  travmatisk 
Oprindelse,  i  det  Mindste  for  det  overvejende  Flertal  af  Til- 
fælde, hvor  man  i  Reglen  kun  er  henvist  til  Formodninger, 
løse  Relationer  og  et  individuelt  Skjøn,  der  ofte  udgaar  fra 
en  forud  fattet  « Teori a. 

Det  andet  Punkt,  hvori  Dr.  Taylor  afviger  fra,  hvad 
jeg  vel  turde  sige  at  være  blevet  ^laaet  fast  for  mange  Aar 
siden,  benævnes  af  fir.  L.  som  Dr.  Taylors  «Teori»  (om 
Dr.  T.  vedkjender  sig  denne  Opfattelse,  er  mig  ubekjendt). 
Det  har  tidligere  været  et  omtvistet  Spørgsmaal,  om  den 
kariøse  Osteitis,  der  næsten  altid  findes,  naar  man  faar 
Lejlighed  til  at  undersøge  det  spondylitiske  Tilfælde  efter 
Patientens  Død,  er  opstaaet  primært  i  Hvirvellegemet  eller 
har  udviklet  sig  sekundært  fra  Intervertebralbrusken  som 
det  primært  angrebne  Væv.  Det  vilde  føre  mig  alt  for  vidt 
at  indlade  mig  her  paa  en  videregaaende  Detail  om  dette 
Spørgsmaal,  der  nu  kun  kan  have  en  historisk  Interesse,  og 
jeg  skal  derfor  indskrænke  mig  til  at  henvise  til  Nélaton^s 
klassiske  Afhandling  i  hans  lEIements  de  pathologie  chirur« 
gicale»  T.  2,  p.  97 — 119,  hvor  dette  Spørgsmaal  har  faaet 
sin  definitive  Løsning.  Nélaton  har  selv  foretaget  over 
Hundrede  Sektioner  af  Spondylitiske  og  faaet  som  Resultat 
af  sine  Undersøgelser,  at  der  vel  gives  Tilfælde,  hvor  loter« 
vertebralbrusken  maa  antages  at  have  været  Affektionens 
Udgangspunkt,  men  slutter  medatudtale:  »Jeg  gjentager 
det,  det  er  meget  sjældent,  at  det  Pottske  Onde 
har  denne  Oprindelse«,  og  til  denne  Mening  slutte  sig, 
saavidt  mig  bekjendt,  saa  godt  som  alle  senere  Kirurger  og 
patologiske  Anatomer. 
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Det  har  derfor  i  høj  Grad  forundret  mig  at  erfare,  at 
Dr.  T.  bygger  ain  BehandliDg  paa  en  cTeori*  i  Stedet  for 
paa  klare  Kjendsgjerninger,  og  denne  Forundring  bliver  ikke 
mindre  ved  den  Tilføjelse,  «at  Sygdommen  optræder  som  pri* 
mær  Karies  i  omtrent  2  pGt.  af  alle  Tilfælde ,  og  at  han 
støtter  denne  Teori  paa  Resultaterne  af  sin. Behand- 
ling! ^)(1),  da  det  dog  for  vor  Tid  er  en  ret  ejendommelig 
Maade  at  teoretisere  paia  og  komme  til  Kundskab  om,  hvor 
vidt  en  patologlsk-anatomisk  Proces  er  tilstede  eller  mangler. 

Hvorledes  det  nu  end  forholder  sig  med  Teorien,  saa 
kan  det  paa  den  anden  Side  ikke  nægtes,  at  den  praktiske 
Læge  maa  lægge  den  største  Vægt  paa  Behandlingens  Re- 
sultater, der  for  ham  maa  blive  det  afgjørende  i  Spørgs- 
maalet  om  at  adoptere  Metoden  eller  forkaste  den,  og  paa 
dette  Omraade  bør  man  kunne  forlange  fuldt  Bevis.  Her- 
efter maa  det  vistnok  meget  beklages,  at  Hr.  L.  «har  forsømt 
at  uddrage  en  nøjagtig  Statistik,  da  Materialet  stod  til  hans 
Raadighed«,  og  at  man  i  sin  Bedømmelse  om  Paalidelighe- 
den  af  denne  Behandlingsmaades  overraskende  Resultater 
er  henvist,  man  kan  sige  næsten  udelukkende,  til  et  eneste 
Moment:  Mortaliteten. 

Herom  udtaler  Hr.  L. ,  «at  Taylor  ansætter  Dødelig- 
heden til  «et  Par«  Procent«,  og  i  det  Aar,  Hr.  L.  virkede 
ved  Hospitalet,  «hvor  der  i  den  Tid  var  c,  150  Tilfælde  un- 
der Behandling«,  har  han  «kun  set  ét  Dødsfald«. 

Naar  man  véd,  at  Mortaliteten  af  Spondylitis  af  flere 
Forfattere  sættes  til  50—60  pGt.,  og  jeg  dristig  tør  paastaa, 
at  der  i  den  hele  medicinske  Literatur  ikke  skal  kunne  op- 
vises et  Sidestykke  til  T.*s  Mortalitetsstatistik  for  Spondylitens 
Vedkommende,  såa  tror  jeg  mig  beføjet  til  at  tvivle,  ikke  om 
Rigtigheden  af  de  anførte  Kjendsgjerninger,  —  dertil  har  jeg 
hverken  Anledning  eller  Ret,  —  men  om  ikke  en  Misfor- 
staaelse  og  en  Forbigaaelse  af  enkelte  Punkter,  hvilke  man  maa 
tillægge  en  særlig  Vægt  ved  Bedømmelsen  af  Spørgsmaalet  an-- 
gaaende  Behandlingens  Resultater,  skulde  ligge  til  Grund  for 
Uoverensstemmelsen.  Jeg  finder  saa  meget  større  Føje  til 
denne  Udtalelse,  som  jeg  endog  i  den  ufuldkomne  Skikkelse, 
hvori  Statistiken  og  de  spredte  Oplysninger  om  de  behand- 
lede Patienter  foreligge  (Opgaven  for  Hr.  L.  har  jo  ikke 
været  at  levere  en  detailleret  Afhandling  om  Spondylitis) 
tror  at  finde  en  Støtte  for  denne  Mening. 


>)  Ikke  fremhævet  af  Forf. 
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Min  Tørste  Tvivl  angaar  Ensartetheden  af  det  store,^  sta- 
stistike  Materiale,  hvoraf  Slutningerne  ere  uddragne,  flår 
Dr.  T.  behandlet  alle  disse  845  Tilfælde  paa  et*  Tidspunkt, 
da  det  var  berettiget  at  bringe  dem  ind  under  Rubriken 
«Spondyliti8«,  eller  er  ikke  et  større  eller  ringere  Antal  først 
kommet  nnder  Behandling,  efter  at  den  patologiske  Proces  er 
forløben,  og  Kyfosen,  Deformiteten,  er  bleven  tilbage  som 
Behandlingens  Gjeostand? 

Soldes  disse  to  Begreber  ikke  skarpt  ud  Tra  hinanden, 
vil  man  let  kunne  indse,  hvilke  Fejlslutninger  man  er  udsat 
foratbegna;  ogatflr.  L.  har  sammenblandet  dem,  fremgaar 
temmelig  tydelig  af  Begyndelsen  af  hans  Foredrag,  hvor  han 
taler  om  «den  mekaniske  Behandling  af  en  af  de  hyppigst 
forekommende  t Deformiteter«,  «Kyfoseni»,  eller  rettere  dens 
Aarsag  •Spondylitis»>  o.  s.  v.  Der  er  dog  unægtelig  en 
stor  Forskjel,  om  jeg  siger  at  have  behandlet  et  givet  Antal 
Patienter,  lidende  af  f.  Ex.  Artroitis  i  Knæleddet  eller  af 
vinklet  Ankylose  af  dette  Lod  som  Residuum  efter  den  fore- 
gaaende  Betændelse,  —  Hvilket  er  et  fuldstændigt  analogt  For- 
hold. 

Min  anden  Tvivl  angaar  Varigheden  af  den  Tid,  hvori 
Tilfældene  have  været  til  Observation,  hvorom  Beretningen 
aldeles  ingen  Oplysning  indeholder.  En  Sygdom,  om  hvil- 
ken man  •i  Almindelighed  kan  sige,  at  der  sjældent  opnaas 
et  endeligt  Resultat  i  mindre  Tid  end  et  Aar,  og  at  det  ofte 
kan  vare  6^8  Aar»,  og  hvis  Gjennemsnitstid  af  Hr.  L. 
sættes  til  aomtrent  4  å  5  Aar»,  er  det  selvfølgelig  sær- 
deles vanskeligt  at  forfølge  til  den  definitive  Slutning ,  og 
Vanskeligheden  stiger  for  denne  Sygdoms  Vedkommende 
end  yderligere)  naar  man  tager  i  Betragtning,  at  et  langva- 
rigt, tilsyneladende  fuldstændigt  Velbeflndende  ikke  udelukker 
enten  Recidiv  eller  Muligheden  af  Sygdommens  Bestaaen. 
Jeg  maa  derfor  spørge:  harDr.  T.  fulgt  alle  de  845  Tilfælde 
afSpondylitis  til  deres  definitive  Afslutning?  thi  har  han  det 
ikke,  og  derom  synes  i  Følge  Forholdenes  Natur  ingen  Tvivl 
at  kunne  være,  da  har  hans  Mortalitets-Statistik,  saa  lidt 
som  de  øyrige  Resultater,  han  vil  have  opnaaet  af  sin  Be- 
handling, en  meget  betinget  Værdi.  At  et  Aars  Ophold  paa 
et  ortopædisk  Hospital  er  for  kort  en  Tid  til  at  kunne  be- 
dømme Resultaterne  af  en  Behandling  af  Spondylitis,  indlyser 
af  sig  selv. 

Min  tredje  Tvivl  angaar  Spørgsmaalet  om  Spondylitens 
Diagnose.  Hvor  vi  staa  lige  overfor  en  vinklet,  kyfotisk 
Bøjning  af  Rygsøjlen,  altsaa  med  det  patognomoniske,  iøjne- 
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faldende  Tegn  paa,  at  eo  Spondylitis  enten  er  eller  bar  væ* 
ret  tilstede,  der  forsvinder  enhver  Tvivl,  —  Diagnosen  er  lion- 
Btateret.  Men  anderledes  forholder  det  sig,  naar  dette  Tegn 
mangler;  og  da  Dr.  T.  lægger  særlig  Vægt  paa  at  faaSpon« 
dylitis  under  Behandling,  førend  Deformiteten  er  opstaaet, 
og  han  støtter  saavel  sin  Teori  som  sin  Behandling  paa,  at 
han  kån  opnaa  Helbredelse  «uden  Deformitet«,  er  det  af 
stor  Betydning  at  faa  Spørgsmaalet:  kunne  vi  diagnosticere 
Spondylitis,  førend  nogen  Deformitet  er  optraadt,  klaret. 

Dr.  T.  anfører  det  af  Roy  er  tegnede  bekjendte,  ka- 
rakteristiske Billede  af  den  Spondylitiskes  Gang,  Holdning, 
Stilling  og  Bevægelser  og  slutter  med  at  udtale:  «Ålt  dette 
angiver  Sygdommens  Tilstedeværelse  lige  saa  tydeligt  som 
en  særegen  Eruplion  angiver  IVIæslinger,  og  alle  disse  Symp- 
tomer findes  lige  saa  udtalte  paa  Sygdommens  første  Sta- 
dium, førend  der  endnu  er  indtraadt  en  Deformitet,  som 
senere  hen.«  Dersom  dette  forholdt  sig  rigtigt,  vilde  det 
utvivlsomt  være  den  letteste  Sag  af  Verden  at  diagnosticere 
en  Spondylitis,  og  man  vilde  næppe  høre  noget  om  den  al- 
mindelige Klage,  som  lyder  fra  saa  godt  som  alle  Ortopæder 
og  Kirurger,  at  Sygdommen  kommer  for  sent  under  Behand- 
ling. Naar  de  af  T.  angivne  Symptomer  ere  tilstede,  saa 
vil  man  i  99  af  100  Tilfælde,  naar  Patientens  Hyg  under- 
søges, finde,  at  en  større  eller  mindre  Deformitet  er  til- 
stede, og  deraf  kunne  slutte,  at  Sygdommen  allerede  er  i  et 
vidt  fremskredet  Stadium.  Jeg  har  i  den  lange  Aarrække, 
jeg  har  beskjæftiget  mig  med  Ortopædi,  havt  rig  Lejlighed 
til  at  bekræfte  dette  Udsagn,  og  jeg  har  været  i  det  uhel- 
dige Tilfælde  iblandt  et  Antal,  der  vistnok  mindst  er  lige 
saa  stort,  som  det,  Dr.  T.  angiver,  kun  at  have  fundet  tre 
eller  fire,  som  uden  at  frembyde  Deformitet  have  havt  de 
andre  karakteristiske  Tegn  paa  Spondylitis,  hvilket  med  an- 
dre Ord  vil  sige,  saa  godt  som  altid  faaet  Patienterne  under 
Behandling,  efter  at  Sygdommen,  mere  eller  mindre  latent,  i 
lang  Tid  har  været  tilstede.  Jeg  anser  Diagnosen  af  Spon- 
dylitis paa  et  tidligere  Stadium,  saalænge  ingen  Deformitet 
er  indtraadt,  for  en  af  de  vanskeligste  kirurgiske  Diagnoser, 
vel  at  mærke,  naar  den  skal  baseres  paa  andet  end  en 
større  eller  mindre  Sandsynlighed.  Jeg  har  set  Børn  med 
tydeligt  prominerende  proc.  spinosi  af  et  eller  flere  vertebr. 
dorsi  at  løbe  omkring,  gymnastisere,  lege  og  springe  som 
dø  sundeste  Børn  og  senere  faa  Kongestionsabscesser,  saa 
at  enhver  Tvivl  om  en  tilstedeværende  Spondylitis  roaatte 
forstumme,    og  jeg  maa  spørge,    hvorledes  det  skulde  være 
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maligt  i  saadanne  Tilfælde  at  diagDosticere  Spondylitis,  førend 
Deformiteten  er  optraadt?  Der  gives  iUe  faa  Børn  med  en 
enten  medfødt  eller  senere  opstaaet  Deformitet  af  Ryggen, 
der  bestaar  i  en  Prominens  af  en  eller  flere  proc.  spinosi, 
hyppigst  af  Brysthvirvlerne,  men  ogsaa  af  Lumbaihvirvlerne, 
med  tilsvarende  Fordybning  af  en  enten  over-  eller  under- 
liggende proc.  spinosus,  som  om  denne  manglede,  og  hvor 
det  kan  have  den  største  Vanskelighed  at  afgjøre,  navnlig 
naar  tillige  andre  Symptomer,  som  mangelfuld  Holdning,  slet 
Ernæring,  Tegn  paa  Skrofulose  o.  s.  v.  ere  tilstede,  om 
denne  Deformitet  skyldes  Spondyliti«  eller  kun  er  en  ana- 
tomisk Anomali,  en  Tvivl,  der  kun  kan  løses  ved  en  i  lang 
Tid  fortsat  Observation.  At  ville  bygge  sin  specielle  Dia- 
gnose, naar  ingen  Deformitet  er  tilstede,  paa  et  Skrig,  som 
Barnet  udstøder,  naar  man  efter  T.  prøver  pa^,  som  det 
kaldes  i  daglig  Tale,  at  bukke  bægge  Ender  sammen  paa  det, 
eller,  efter  Sayre,  at  bøje  det  i  modsat  Retning,  er  at 
lægge  Vægt  paa  et  subjektivt  Symptom,  som  den  daglige 
Erfaring  i  Børnepraxis  belærer  os  om  at  være  illusorisk. 
Der  gives  intet  som  helst  af  alle  de  mangfoldige  Tegn,  der 
ere  angivne,  saavel  subjektive  som  objektive,  med  Undtagelse 
af  Deformiteten,  der  ere  paaiidelige,  og  naar  det  synes,  som 
om  Dr.  T.  ret  ofte  faar  Spondyliter  til  Behandling  uden  De- 
formitet og  er  saa  heldig  ogsaa .  at  kunne  helbrede  dem 
nden  Deformitet,  saa  tror  jeg  at  være  berettiget  til,  enten  at 
nære  en  beskeden  Tvivl  om  Diagnosens  Rigtighed,  eller  og- 
saa at  forudsætte,  at  de  amerikanske  Forhold,  som  i  mange 
andre  Punkter,  saaledes  ogsaa  i  dette,  maa  være  forskjellige 
fra  Tore. 

■indikationen  for  en  rationel  Behandling«,  siger  Hr.  L., 
•  er  at  immobilisere  Bvirvelsøjlen  fuldstændig  og  samtidig 
ophæve  Trykket  paa  det  afficerede  Parti«.  Man  kan  kun 
under  én  Forudsætning  underskrive  dette  Udsagn,  naar  man 
nemlig,  som  det  tydelig  fremgaar  ef  Dr.  Taylor*s  Behand- 
ling, med  ham  er  enig  i  at  lægge  hele  Hovedvægten  paa 
Deformitetens  og  bortse  fra  den  denne  betingende  Sygdoms 
Behandling.  Jeg  tror  at  være  i  Overensstemmelse  med  de 
fleste  Forfattere  som  med  de  fleste  praktiske  Kirurger,  naar 
jeg  antager,  at  Indikationen  for  en  rationel  Behandling  af 
Spondylitis  bestaar  i  ved  de  hensigtsmæssigste 
Midler  i  den  kortest  mulige  Tid  at  søge  opnaaet 
en  fast  Ankylose  af  de  afficerede  Hvirvler. 

At  denne  Indikation  skulde  kunne  ske  Fyldest  alene  ved 
Benyttelsen  af  Taylor's  portative  Rygmaskine,  som  skal 
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anvendes  fra  Begyndelsesstadiet  af  Spondylitis  til  dennes 
Afslutning,  ved  at  lade  •Patienterne  ligge  i  Sengen 
med  Apparatet  paa,  indtil  Smerterne  have  tabt  sig, 
hvad  der  ofte  opnaas  1  nogle  faa  Dage,  og  saa 
snart  som  muligt. lade  dem  være  oppe  og  bevæge 
sig  i  fri  Luft  saa  meget  som  mulig«,  er  Dr.  T.  vist- 
nok alene  om  at  antage,  og  jeg  skal  til  Støtte  for  dette 
Udsagn  tillade  mig  at  anføre  følgende  Citater  af  Forfattere, 
hvis  Avtoritet  i  denne  Sag  vel  næppe  kan  bestrides. 

6.  Brodie^)  anfører:  «Blandt  de  Midler,  der  antages 
at  udøve  den  største  V(jrkning  paa  denne  Sygdom,  staar  i 
første  Linie  absolut  Ro  i  det  horizontale  Leje«. 

•Jeg  formoder,  at  Ingen  vil  være  dristig  nok  til  at  nægte 
Klogskaben  og  Faa  den  absolute  Nødvendighed  af  dette  Mid- 
dels Anvendelse.*. 

Nélaton')  tilraader  det  horizontale  Leje  i  Bonnet*  s 
Gouttiére,  og  udtaler  sig  paa  følgende  Maade  om  Bestræbel- 
serne med  at  rette  en  direkte  mekanisk  Kraft  paa  Deformi- 
teten: «Vi  have  sagt,  at  det  vilde  være  at  handle  paa  en 
direkte  Maade  mod  Indikationen  at  forsøge  paa  at  forebygge 
Deformiteten*. 

Pirrie")  udtaler  sig  i  Afsnittet,  som  omhandler  Spon- 
dylitens  Behandling,  lige  saa  bestemt,  idet  han  siger:  vRo 
af  de  lidende  Dele  og  det  horizontale  Leje  ere  af  den  yderste 
Viglighed  fra  Sygdommens  første  Begyndelse  indtil  Kurens 
Fuldendelse  ved  Ankylosens  Dannelse*. 

Lorinser**),  som  har  affattet  Artiklen  om  Spondylitis 
i  Pitha  og  Billroth*s  Kirurgi,  findes  samstemmende  med 
de  Foregaaende,  naar  han  siger:  tAt  staa  op  og  gaa  om- 
kring bør  ikke  tillades,  førend  Tegnene  paa  en  fremskre- 
den Konsolidation  af  de  afficerede  Benpartier  ere  indtraadte, 
end  ikke  ved  Kyfose  uden  Suppuration*. 

Bos  Broadhorst'),  saavidt  jeg  véd  den  seneste  For- 
fatter om  dette  Æmne,  finde  vi  den  samme  ubetingede  Ud- 
talelse i  Ord  som  disse:  tDog  hvordan  end  Lejet  indrettes 
(Ryg-  eller  Bugleje),  er  absolut  Ro  i  horizontal  Stilling  en 
utvivlsom  Nødveadighed«. 

Imod  alle  disse  Udtalelser  staar  Hr.  L.*6  Udsagn:  Dr.  T.*8 


*)  •Od  the  diseases  of  the   joiDts«  p.  271. 

•)  Op.  clt.  T.  2.  p.  119. 

*)  <Princlple8  of  Surgeryt,  2.  Edit,  p.  463. 

*)  Piiba  og  Billroth*8  Cblrurgie,  3.  Bd.  2.  Abth.  S.  42. 

*)  aOD  the  deformities  of  the  humaa  body«,  p.  254. 
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Rygmaskine  gjør  det  horizontale  Leje  unødvendigt,  idet  ihele 
Hvirvelsøjlen  er  komplet  immobiliseret,  enhver  Bevægelse  i 
det  angrebne  Parti  er  umuliggjort,  Trykket  af  Legemets 
Vægt  er  fra-  dé  angrebne  corpora  ført  over  paa  de  sunde 
Dele  af  Hvirvelsøjlen,  og  den  sygelige  Proces  kan  saaledes 
faa  Lejlighed  til  at  afvikle  sig,  uden  at  der  stadig  er  et  nyt 
Irritament  tilstede »• 

Skjønt  jeg  anser  Dr.  T.  for  en  talentfuld,  for  ikke  at 
sige  genial  mekanisk  Ortopæd,  antager  jeg  dog,  at  hau,  lige 
saa  lidt  som  nogen  Anden,  vil  kunne  konstruere  en  Ryg«« 
maskine,  hvormed  «Patienterne  kunne  være  oppe  og  be- 
væge sig  saa  meget  som  mulig*  og  dog  holde  deres 
Rygsøjle  immobiliseret.  For  nogle  Aar  siden  lød  en  lig- 
nende Lovtale  over  S  a  y  r  e's  Apparat,  der  skulde  overflødig- 
gjøre  Sengelejet  i  coxitis;  jeg  tror  næppe,  at  Nogen  nu,  efter 
at  S/s  Apparat  har  i  tilstrækkelig  lang  Tid  været  prøvet,  vil 
behandle  sine  coxitiske  Patienter  fra  Begyndelsen  til  Enden 
med  dette  Apparat;  om  det  vil  gaa  stort  bedre  med  Dr.  T.*s 
•  Rygmaskine »,  vil  Fremtiden  vise. 

Det  maa  allerede  synes  paafaldende,  at  Sayre,  der, 
hvorom  Ur.  L.  beretter,  benytter  T.'s  Rygmaskine,  ikke  finder 
denne  immobiliserende  nok,  end  ikke  i  det  horizontale  Leje, 
da  han  her  benytter  Gibsbandage.  Jeg  skal  imidlertid  ikke 
lægge  større  Vægt  paa  denne  Omstændighed  end  kun  i  For- 
bigaaende  at  have  omtalt  den. 

Enhver,  der  har  havt  et  større  Antal  spondylitiske  Pa- 
tienter under  Behandling,  véd,  at  der  iblandt  disse  fore- 
kommer en  ikke  ganske  ringe  Brøkdel,  der  aldeles  ikke  taa- 
ler  Anvendelsen  af  noget  Tryk  paa  deres  Rygsøjle,  og  at 
det  for  disse  vilde  være  ligefrem  Tortur  at  ligge  eller  gaa 
med  et  Apparat  som  det  Taylor* ske.  Det  er  saa  lidt  no- 
gen særegen  Virkning  af  delte  Apparat,  naar  det  anvendes 
i  Forbindelse  med  Ro  i  horizontalt  Leje,  at  de  neVralgiske 
Smerter  ophøre,  at  man  med  Sikkerhed  kan  gjøre  Regning 
paa  denne  Virkning  uden  noget  som  helst  Apparat  eller  med 
et  hvilket  som  helst  andet,  naar  kun  Patienten  holdes  i  Ro 
i  liggende  Stilling.  Da  den  Sppndylitis  ledsagende  Paralyse, 
efter  vel  konstaterede  patologisk -anatomiske  Undersøgelser, 
saa  godt  som  aldrig  betinges  af  Deformiteten,  kan  findes 
sammen  med  næsten  ingen  Detormitet  og  mangle  ved  den 
betydeligste,  og  vides  at  have  sin  Grund  i  patologisk-anato- 
miske  Forandringer,  hyppigst  af  Rygmarvens  Hinder  og  de 
disse  nærmest  omgivende  Væv,  saa  indses  det  ikke,  hvor- 
ledes et  mekanisk  Apparat,  der  kun  virker  ved  et  Tryk  paa 
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Rygsøjlen,    skulde  kunne  udøve  nogen  særlig  Virkning  paa 
Paralysen  og  dens  Aarsag. 

Naar  Spondyliten  bar  sit  Sæde  i  enten  de  øverste 
Bryst-  eller  Halshvirvlerne  (jeg  undtager  her  de  to  øverste, 
hvorom  jeg  ingen  selvstændig  Erfaring  har),  da  indser  jeg 
ikke,  hvorledes  T/s  Maskine  med  nogen  som  helst  Nytte 
vil  kunne  anvendes,  om  der  ogsaa  «for  at  forøge  den  øverste 
Vægtstangs  Længde  og  understøtte  Hovedet  anbringes  en 
saakaldet  Hagering».  Har  Affektionen  sit  Sæde  i  de  øverste 
Brystbvirvler,  dannes  en  kyfotisk  Krumning  af  disse  og  en 
supplementær  eller  kompenserende  lordotisk  Krumning  af 
Halshvirvlerne,  som  altsaa  forøges  ved  det  Træk,  som  den 
forlængede  Vægtstang  med  sit  (slette)  Støttepunkt  paaHaj<en 
vil  frembringe,  og  netop  det  Samme  finder  Sted,  naar  Hals- 
hvirvlerne ere  afficerede,  som  næsten  uden  Undtagelse  led« 
sages  af  en  Lordose  af  disse. 

Men  ogsaa,  naar  de  mellemste  Brysthvirvler  ere  angrebne, 
vil  den  Virkning,  som  tilskrives  Rygmaskinen,  ved  en  nær- 
mere Betragtning  findes  at  være  noget  nær  illusorisk. 

Det  er  jo  bekjendt  nok,  at  de  to  egentlig  bevægelige 
Partier  af  Rygsøjlen  ligge  ved  dennes  Endepunkter:  Hals- 
og  Lændehvirvlerne,  og  at  Brysthvirvlerne  i  Følge  deres 
særegne  anatomiske  Bygning  ere  meget  lidet  bevægelige,  især 
i  Retning  for-  og  bagover.  Det  Tryk,  der  anvendes  paa 
Brysthvirvlerne  i  Retning  bagfra  fortil  med  Modtryk  paa 
Rygsøjlens  Endepunkter,  i  Ligbed  med  en  bøjet  Stok,  som 
fastholdt  i  bægge  Ender,  bøjes  i  modsat  Retning  over  Knæet, 
vil  have  en  meget  ringe  Virkning  paa  Bøjningen  bagover, 
som  forhindres  af  de  taglagte  proc.  spinosi,  hvorimod  det 
vil  frembringe  en  lordotisk  Krumning  af  de  bevægelige  Lænde- 
hvirvler. Exemplet  med  den  bøjede  Stok  maa  modificeres 
herefter,  og  jeg  kan  ikke  se  andet,  end  at  Virkningen  af 
T.'s  Maskine  paa  denne  Del  af  Rygsøjlen  maa  undergaa  en 
lignende  Modifikation.  Naar  Dr.  T.  derfor  tror  at  kunne 
fjærne  de  afficerede  Hvirvelpartier,  lad  disse  nu  enten  være 
Baandskiverne  eller  selve  tJvirvellegemerne,  ved  den  meka- 
niske Kraft,  som  hans  Maskine  udøver,  og  som  af  let  fatte- 
lige Grunde  maa  ligge  indenfor  temmelig  snævre  Grænser, 
saa  meget,  at  der  i  Legemets  oprejste  Stilling  dannes  helt 
nye  Støttepunkter  for  det  overliggende  Legemes  Vægt,  saa 
antager  jeg,  hvad  jeg  anser  for  heldigt . (se  nedenfor),  at 
dette  beror  paa  en  Illusion.  Og  naar  der  tales  om,  at  thele 
Hvirvelsøjlen  er  komplet  immobiliseret,  enhver  Bevægelse 
i   det   afficerede   Parti    er   umuliggjort«,    saa   spørger  jeg. 
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hvad  der  da  forhindrer  PalieDten  i  at  dreje  sip  nvirvélsøjle 
om  deD8  loDgitudiDellc  Axe  elier  at  bøje  den  til  Siderne? 

Ville  vi  paralellisere  vor  Behandling  af  Spondylitis  med 
Behandlingen  af  Artroitis  i  andre  og.  navnlig  i  Extremiteter- 
nes  større  Led,  og  da  fortrinsvis  med  Distraktionsmetoden, 
da  maa  det  vel  først  og  fremmest  erindres,  at  vi  for  disse 
have  helt  forskjellige  anatomiske  Forhold:  et  eneste  afsluttet 
Led,  hvis  Funktion  ikke  kan  overtages  af  noget  andet ,  hvis 
eventuelle  Ankylose  altsaa  er  ensbetydende  med  en  betyde- 
h'g  Funktionsforstyrrelse  og  Indskrænkning  af  hele  Lemmets 
Brugbarhed,  hvorfor  vi,  saa  længe  der  er  Mulighed  for  at 
nndgaa  det,  søge  at  forhindre  Ankylosen.  Og  dog  vil  vel 
enhver  erfaren  Kirurg,  naar  han  har  en  suppurativ  Artroitis 
eller  en  suppurativ  (kariøs)  Osteitis  af  disse  Led  til  Behandling, 
anse  denne  for  at  have  givet  et  meget  heldigt  Resultat,  naar 
Patienten  slipper  med  et  ankyloseret  Led,  og  det  vil  vel 
næppe  falde  ham  ind  at  søge  at  forhindre  denne  Ankylose 
ved  vedblivende  at  holde  de  afficerede  Partier  ude  af  Kon- 
takt, om  det  ogsaa  stod  i  hans  Magt  at  gjøre  det. 

At  Betændelsen  i  Hvirvlernes  Ledforbindelser,  som  i 
det  overvejende  store  Flertal  er  suppurativ,  eller,  hvad  der 
vel  maa  anses  for  ensbetydende  hermed,  meget  sjælden 
kommer  under  kirurgisk  Behandling,  førend  den  er  det, 
skulde  danne  en  Undtagelse  fra  denne  Regel,  maa  der  an- 
føres stærkere  Grunde  for  end  de,  der  foreli^'ge  fra  Hr. 
L.*8  Haand.  Mig  forekommer  det  tværtimod ,  at  Betydnin- 
gen af  det  enkelte  Leds  Ankylose  her  er  langt  mindre,  da 
de  andre  intakte  Led  kunne  overtage  dettes  Funktion,  at  Fa- 
ren ved  al  forlænge  Helingsprocessen  ved  at  forhindre  An- 
kylosen her  kan  siges  at  værre  større,  dels  paa  Grund  af 
vor  Mangel  paa  Midler  til  at  skaffe  Pus  frit  Udflod  eller 
paa  anden  Maade  komme  til  at  virke  lokalt  paa  Affektionens 
Udgangspunkt,  og  dels  betinget  af  Nærheden  af  det  vigtige 
Centralorgan  for  Bevægelse  og  Følelse,  altsammen  Omstæn- 
digheder, der  have  Krav  paa  at  tages  under  nøjeste  Over- 
vejelse, førend  man  adopterer  en  Behandlingsmaade,  der 
kun  støtter  sig  paa  en  •  Teori«,  og  hvis  Resultater  foreligge 
under  en  meget  mangelfuld  Form. 

Jeg  vil  hermed  hverken  have  ment  eller  sagt,  at  Dr. 
Taylor's  Rygmaskine  ikke  med  Fordel  vil  kunne  anvendes 
mod  Kyfosen,  hvor  man  har  Grund  til  at  formode,  at  Be- 
tændelsesprocessen,  der  ligger  til  Grund  for  Deformiteten, 
er  udløben,  og  hvor  det  derfor  kommer  an  paa  at  sætte  en 
Grænse  for  dennes  videre  Udvikling  ud  over  den,    der  er 


268 


betinget  af  det  større  eller  mindre  Substanstab,  som  Syg- 
domsprocessen har  medført,  og  som  ikke  er  nødvendig  for 
^onsolidationsprocessen.  For  disse  Tilfælde  ere  jo  de  fleste 
Ortopæder  af  Faget  og  mange  Kirurger  enige  i  at  tilraade 
Bandager  og  Apparater,  der  alle  have  det  samme  Formaal, 
og  jeg  kan  sige  den  samme  mekaniske  Tanke,  der  h'gger  til 
Grund  for  T.*8  Maskine,  hvis  Konstruktion  noksom  røber 
den  talentfulde  mekaniske  Ortopæd,  som  Dr.  Taylor  ved 
roere  end  denne  Invention  bar  godtgjort,  at  han  er. 

Naar  jeg  endnu  finder  mig  opfordret  til  at  anføre  et 
Par  Slutningsbemærkninger,  saa  gjælde  disse  nærmest  Hr. 
Kandidat  Lunds  Indledningsord.  Jeg  er  enig  med  Br.  L. 
i  Meget  af  det,  som  han  udtaler  om  Forholdet  mellem  Læ- 
gen og  Instrumentmageren  eller  Bandagisten,  og  tror  med 
Føje  at  kunne  udtale,  at  der  er  en  Tilbøjelighed  hos  ikke 
faa  af  Lægerne  til  at  overlade  den  hele  Ulejlighed  og  ikke 
sjældent  det  halve  Ansvar  ved  Deformiteternes  Behandling 
til  Instrumentmageren,  hvilket  jeg  tror  at  være  hverkea  i 
Lægens  eller  Patientens  Interesse.  Qr.  L.  mener,  at  der 
vil  kunne  raades  Bod  paa  dette  Forhold  ved,  at  Lægen  sæt- 
ter sig  bedre  end  hidtil  ind  i  den  mekaniske  Del  af  Orto- 
pædien og  maa  isaa  at  sige  selv  være  Mekaniker,  kjende  til 
Forarbejdelsen  af  mekaniske  Apparater  og  i  Nødsfald  selv  kunne 
bringe  dem  i  Orden,  naar  de  ere  i  Uorden  eller  foretage 
smaa  Forandringer  ved  dem*.  At  mange  Læger  skulde 
kunne  eller  ville  gaa  ind  paa  disse  Fordringer,  vil  jeg  me- 
get betvivle.  Jeg  selv  er  fra  den  Tid,  jeg  begyndte  at  be- 
skjæftige  mig  med  Ortopædi,  indtil  Dato  gaaet  en  anden 
Vej  for  at  naa  hen  til  det  samme  Maal,  saa  meget  som  mu- 
lig at  frigjøre  mig  for  Instrumentmagerens  aSupremati«,  idet 
jeg  har  sluttet  mig  til  den  nyere  Kirurgis  Opgave  paa  dette 
Omraade,  at  simplificere  eller  helt  at  kunne  undvære  det 
hele  righoldige  og  komplicerede  mekaniske  Apparat,  som 
den  ældre  Kirurgi  og  dennes  AfTødning,  den  mekaniske  Or- 
topædi, trode  uundværlig,  og  jeg  kan  ved  denne  Lejlighed 
ikke  undlade  at  udtale  min  Glæde  over,  at  den  yngre  Gene- 
ration af  Læger  i  deres  kliniske  Lærer,  Hr.  Professor,  Over- 
kirurg Saxtorp h,  har  en  Repræsentant,  hvis  Bestræbelse 
og  Virksomhed  i  den  antydede  Retning  lige  saa  sikkert  vil 
blive  fulgt  som  bære  sine  Frugter  i  Fremtiden.  Det,  jeg 
tror,  det  kommer  an  paa  for  Lægen,  der  faar  Derormiteter 
eller  komplicerede  kirurgiske  Tilfælde,  der  udfordre  meka- 
niske Hjælpemidler,  til  Behandling,  —  og  dette  anser  jeg  for 
det  kapitale  Punkt,    ligesom  det  er  Udgangspunktet  for  mit 
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nærværende  Indlæg  i  denne  Sag,  —  er  ikke  Konstruktio- 
nen af  komplicerede  og  kostbare  mekaniske  Ap- 
parater, men  en  nøjagtig  Analyse  af  Deformite- 
tens eller  det  kirurgiske  Tilfældes  anatomiske  og 
mekaniske  Forhold  for  derefter,  med  de  simp- 
leste og  nærmest  for  Haanden  værende  Hjælpe- 
midler, at  kunne  udrette  detSamrae,  ja  ofte  Mere, 
end  hine  kunstige  kunne  yde.  Jeg  tvivler  ikke  om, 
at  Hr.  Lund  har  skrevet  i  god  Tro  og  fast  Overbevisning  om,  at 
Dr.Taylor*s  Rygmaskiue  virkelig  forfjæner  den  Lovtale,  han  i 
saa  rigt  Maal  tildeler  den ;  men  jeg  tror  tillige,  at  han  i  sin 
Iver  og  Interesse  for  sin  Lærer  og  hans  «!V1etode»  har  und- 
ladt at  anvende  den  nødvendige  Kritik  og  om  flere  Punkter 
er  kommen  til  at  udtale  sig  i  en  Almindelighed,  der  hverken 
kan  billiges  eller  forsvares,  og,  hvad  jeg  anser  for  væsentligt, 
derved  er  kommen  til  at  arbejde  mod  i  Stedet  for  hen  til 
det  Maal,  vi  Bægge  have  sat  os:  at  holde  Lægens  og  In- 
strumentmagerens Gjerninger  adskilte.  Dersom  Br.  L.  med 
sit  offentliggjorte  Foredrag  virkelig  kan  overbevise  den  danske 
Lægestand  om,  at  vi  med  et  forholdsvis  simpelt  konstrueret, 
rent  mekanisk  virkende  Apparat,  som  enhver  blot  nogen- 
lunde duelig  Metalarbejder,  efter  Hr.  L/s  Anvisning  i  «Dge- 
skriftet«,  vil  kunne  forfærdige,  og  hvis  Pasning  ej  heller 
frembyder  større  Vanskeligheder,  kunne  opoaa  Resultater 
saa  glimrende,  at  de  overstraale  Alt,  hvad  der  hidtil  er  ble-, 
vet  bekjendt,  og  det  oven  i  Kjebet  mod  en  af  de  alvorligste 
og  ikke  sjældent  Livet  truende  kirurgiske  Sygdomme,  indser 
jeg  ikke  rettere,  end  at  instrumentmageren  vil  være  den, 
som  Lægen  udelukkende  er  henvist  til,  og  som,  saa  fore- 
kommer det  mig,  fortjæner  saavel  Lønnen  som  Æren  for 
Behandlingens  Resultat. 

Det  er  denne  Vildfarelse,  jeg  har  sat  mig  til  Opgave  at 
berigtige. 


Dei  operative  BekndUig  af  Heteorisme. 

Efter  Fraentsel  (Charité- Ad  nålen.    I.  Jahrgang.    Berlin  1876). 


Baade  ved  den  exanlematiske  og  den  abdominale  Tyfus  har 
Forf.    allerede   for   længere  Tid  siden  havt  Lejlighed  til  at 


270 


foretage  Punktur  af  Tarmen  enten  én  eller  flere  Gange  i 
Tilfælde  af  meget  stærk  Meteorisroe,  i  hvilke  de  sædvanlige 
Midler,  indvendig  nitras  bismuth.  og  eitr.  nuc.  vom.,  ud- 
vendig Isblærer  eller  Terpentinomslag,  Isvandslavementer, 
ladbringelsen  af  Endetarm&sonden  højt  op  i  Tarmen  o.  s-v., 
ikke  havde  ført  til  Maalet,  saa  at  der  deraf  fremgik  en  vir- 
kelig Fare  for  Livet.  De  forholdsvis  gunstige  Resultater, 
han  derved  opnaaede,  opfordrede  til  yderligere  Forsøg  sam- 
tidig med,  at  de  fuldstændig  forandrede  hans  Opfattelse  af 
Operationens  terapevtiske  Værd.  Medens  han  nemlig  tid- 
ligere betragtede  Peritonitis  som  en  Kontraindikation  mod 
Punkturen,  anvender  han  den  nu  væsentligst  kun„  hvor  en 
Peritonit  er  kompliceret  med  en  Meteorisme,  som  har  naaet 
en  faretruende  Grad. 

Meteorismen  optræder  som  Komplikation  ved  mange 
forskjelligartede  Sygdomme  og  betinger  her  ofte  en  Fare, 
som  man  langtfra  altid  har  havt  Opmærksombeden  i  til- 
strækkelig Grad  henvendt  paa.  Ved  den  abdominale  Tyfus 
f.  Ex.,  hvor  Tarmulcerationerne,  der  fremkomme  gjennem 
den  nekrotiserende  Suppuratiousproces,  saa  ofte  give  An- 
ledning til  en  Perforation  af  Tarmvæggen,  vil  denne  Fare 
selvfølgelig  forøges  ved  en  tilstødende  Meteorisme.  Ogsaa 
ved  den  exantematiske  Tyfus  kan  Meteorismen  fremkalde 
væsentlige  Dlæmper;  men  i  endnu  højere  Grad  gjælder  dette 
ved  Peritonitis  og  da  navnlig  ved  den*  puerperale  Peritonit. 
Stærk  Luftudspiling  af  Tarmen  ses  ogsaa  ved  forskjellige 
Affektioner  af  Centralnervesystemet,  hvorved  det  muskulo- 
moioriske  Centrum  for  Tarmen  paralyseres,  saaledes  f.  Ex. 
i  de  senere  Stadier  af  meningit.  basil.  saml  ved  forskjellige 
Bjærneaffektioner,  der  betinge  et  stadigt  voiende  Tryk  paa 
Kraniets  Indhold.  Ved  disse  forskjellige  Tilstande  kan  Me- 
teorismen fremkalde  væsentlige  dæmper  ved  at  komprimere 
Lungerne  og  derved  bevirke  en  Respirationsinsufficiens,  der 
navnlig  ved  samtidige  Affektioner  i  Respirations-  og  Cirku- 
lationsorganerne  kan  bidrage  til  at  fremkalde  Døden.  Ogsaa 
betinger  den  stærke  Udspiling  af  Tarmvæggen  en  Hindring 
for  Kesorbtionen  og  derigjennem  en  Svækkelse  af  Ernærin- 
gen, der,  naar  den  varer  i  længere  Tid,  og  Patienten  ifor- 
vejen  er  dygtig  medtaget,  som  f.  Ex.  ved  Tyfus,  kan  blive 
af  væsentlig  Betydning  for  Sygdommens  Udgang. 

Forf.  har  anvendt  Punktur  af  Tarmen  i  10  Tilfælde  af 
Meteorisme,  i  hvilke  der  efter  hans  Mening  forelaa  en  in- 
dicatio  vitalis  for  Operationens  Udførelse  |  og  hvor  de  sæd- 
vanlij^e  Midler  fuldstændig  havde  svigtet.    Punkturen  maatte 


271 


flere  Gange  gjentageø,  i  1  Tilfælde  2  Gange,  i  S  Tilf.  3  Og., 
i  2  4  Gg.,  i  1  5  Gg.,  i  2  6  Gg.,  i  1  7  Gg.  Blandt  diase 
10  Tilfælde  indtraadte  fuldstændig  Helbredelse  i  de  3;  Ho- 
vedsygdommen var  i  de  2  Tilfælde  exantematlsk  Tyfus  og  i 
det  3dje  abdomioal  Tyfus.  De  øvrige  7  Tilfælde  endte  der- 
imod dødeligt;  i  3  af  dem  fremkaldtes  Døden  ved  en  uni- 
versel Peritonit,  betinget  af  en  Perforation  af  en  Tarmulce- 
ration,  medens  der  omkring  Punkturstederoe  næppe  var  Spor 
af  nogen  betændelsesagtig  Irritation.  1  alle  disse  3  Tilfælde 
havde  Perforationsperitoniten  vistnok  været  tilstede  førend 
den  første  Punktur;  i  det  ene  af  dem  Indtraadte  Døden  først 
3  Uger  efter  den  iførste  Punktur,  omendskjønt  denne  blev 
udført,  medens  Pt.  laa  næsten  moribund  ben  med  kølige 
Extremiteter  og  næppe  følelig  Puls,  i  de  2  andre  Tilfælde 
skaffede  Operationen  kun  en  ganske  forbigaaende  Lindring 
af  et  Par  Dages  Varigbed.  I  2  Tilfælde  var  det  ligeledes  en 
Peritonit,  som  efter  resp.  2  og  3  Dage  efter  den  første 
Punktur  medførte  Døden,  men  i  bægge  Tilfældene  stillede 
det  sig  tvivlsomt,  hvorvidt  den  skjæbnesvangre  Betændelse 
af  Bughinden  var  udgaaet  fra  Stiksaarenene  eller  skyldtea 
en  Forplantning  fra  Tarmulcerationerne  (bægge  de  paa- 
gjældende  Patienter  vare  meget  stærkt  medtagne).  Forf. 
hælder  til  den  første  Formodning,  efterdi  Tarmen  i  bægge 
Tilfældene  ikke  var  direkte  perforeret  paa  de  ulcererede 
Steder,  og  Luftudtrædning  ikke  fandtes.  1  2  Tilfælde  ende- 
lig indtraadte  Døden  resp.  paa  den  Iste  og  2den  Dag  efter 
2  og  3  Gange  gjentaget  Punktur,  aabenbart  som  Følge  af 
den  høje  Feber  og  den  stærke  Udmattelse,  uden  at  der  ved 
Sektionen  fandtes  nogen  Peritonit. 

Forf.  beskriver  endelig  vidtløftigere  et  Ilte  Tilfælde,  i 
hvilket  der  under  Forløbet  af  en  tuberkuløs  Meningit  op- 
traadte  en  stærk  meteoristisk  Udspænding  af  Underlivet. 
Efter  gjenlagen  Punktur  døde  Pt.  af  en  universel  Perfora- 
tionsperitonit  med  Udtrædning  baade  af  Luft  og  Exkremen- 
ter  i  Bughulen.  Efter  Forf.'s  Mening  var  det  Stiksaaret 
efter  Punkturen,  som  her  ikke  havde  lukket  sig  men  havde 
dannet  Udgangspunktet  for  Bristningen  af  Tarmvæggen,  der 
var  fremkaldt  ved  det  stærke  Lufttryk  inden  i  Tarmen.  Støt- 
tet paa  denne  Erfaring  opkaster  Forf.  det  Spørgsmaal,  om 
man  overhovedet  bør  foretage  Punkturen  ved  stærk  Meteo- 
risme. Er  Spændingen  i  Tarmen  stærk,  synes  det,  som  om 
selv  den  ubetydelige  Ophævelse  af  Kontinuiteten  i  Tarmvæg- 
gen, som  Punkturen  efterlader,  kan  give  Anledning  til  en 
større  Bristning,   og   er  paa  den  anden  Side  Spændingen 
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rioge,  vil  Operationen  ikke  kunne  bringe  væsentlig  Nytte, 
ligesom  dens  UdTørelse  i  saa  Tilfælde  ofte  støder  paa  be- 
tydelige tekniske  Vanskeligheder. 

Desværre  lider  Prøvetroakaren  ofte  af  den  Mangel,  at 
Kanylen  ikke  slutter  nøje  om  Stiletten,  hvilket  updertiden  i 
høj  Grad  vanskeliggjør  Troakarens  Indtrængen  gjennem  den 
ydre  Hud,  og  denne  Ujæmpe  er  her  langt  mere  fremtræ- 
dende end  ved  Toracentesen,  da  Buden  i  et  Interkostalrum 
har  et  langt  fastere  Underlag,  og  man  af  Frygt  for  at  frem- 
kalde eu  Bristning  af  den  stærkt  udspændte  Tarm,  hvis  Mod- 
gtandsævne  tilmed  ofte  er  formindsket  ved  udbredte  Ulcera- 
tlonsprocesser,  ikke  tør  anvende  nogen  større  Kraft  ved 
Tarmpunkturen.  Man  kunde  naturligvis  undgaa  denne  Dlæmpe 
ved  i  Stedet  for  Troakaren  at  anvende  en  Pravaz^sk  Naal, 
men  dels  giver  denne  et  mere  langagtigt  Stiksaar,  hvorved 
Faren  forøges  for  en  derfra  udgaaende  Bristning,  dels  kom- 
mer man  let  til  at  lædere  andre  Steder  af  Tarmen,  naar 
denne  efter  Luftens  Udtømmelse  falder  sammen.  Størst  er 
denne  Fare  ved  Meteorisme  af  ripgere  Grad,  hvor  Spidsen 
af  Nåalen  let  kommer  ind  i  fast  eller  halvfast  Tarmindhold, 
hvorved  den  tilstoppes,  saa  at  man  ikke  kan  faa  Luften  ud 
uden  at  anvende  Aspiration,  og  bringer  man  nu  ved  denne 
Tarmen  til  at  falde  hurtigt  sammen,  Onder  Læsionen  selv- 
følgelig lettere  Sted. 

Det  bedste  Resultat,  man  derfor  i  saadanne  Tilfælde 
kan  have  af  Punkturen,  er,  at  den  ikke  gjør  Skade;  thi  efter 
faa  Minutters  Forløb  er  Tarmen  erfaringsmæssigt  lige  saa 
spændt  som  før  Operationen,  og  man  løber  den  Risiko,  at 
Stiksaaret  ikke  strai  lukker  sig  fuldstændigt,  saa  at  lidt 
Tarmindhold  kan  Itræde  ud  og  give  Anledning  til  udbredt 
Peritonitis.  At  dette  forholder  sig  saa,  vise  Forf.'s  Erfarin- 
ger; thi  i  de  2  Tilfælde,  i  hvilke  Sektionen  viste,  at  Peri- 
toniten  var  udgaaet  baade  fra  Punktursaarene  og  fra  de  til 
den  serøse  Hinde  forplantede  Tarmulcerationer,  medens  det 
efter  Forf.*s  Mening  var  den  første  Aarsag,  som  havde  frem- 
kaldt den  dødelige  Peritonit,  var  det  Tryk,  under  hvilket 
Luften  i  Tarmen  blev  udtømt,  meget  ringe,  og  i  bægge  Til- 
fældene maatte  der  anvendes  Aspiration  paa  Grund  af  Til- 
stopning af  Kanylen.  Heller  ikke  er  man  lige  saa  lidt  som 
ved  Pneomotorax  i  Stand  til  nøjagtigt  at  bedømme  Spæn- 
diegen  af  Tarmluften.  Selv  om  Underlivet  er  nok  saa  op- 
drevet og  Perkussionstonen  nok  saa  fuldtlydende  tympani- 
tisk,  hænder  det  dog  ikke  sjældent,  at  det  Tryk,  under  hvil- 
ket Tarmluften  strømmer  ud  ved  Punkturen,  er  meget  ringe. 
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Forfi's  ErftiriDger  føre  derfor  tfl  det  praktiske  RestiTtat, 
at  hvor  SpændingeD  er  stpr,  staar  man  i  Fare  for  ved  Punk- 
turen  at  give  Anledning  til  en  større  Bristning  af  Tarmen, 
og  er  Spændingen  ringe,  saa  gavner  Operationen  i  heldigste 
Tilfælde  ikke,  og  man  maa  være  glad,  om  den  ikke  gjør 
Skade.  Efter  at  Forf.  bar  gjort  sig  dette  klart,  har  han 
fuldstændig  opgivet  at  anvende  Punkturen,  naar  han  er  sik- 
ker, paa,  at  der  ikke  er  nogen  komplicerende  PeritoYiit.  I 
forrige  Vinter  har  han  under  konsekvent  Anvendelse  af  Is- 
blæren  helbredet  2  Tilfælde  af  Meteorisme  under  Forløbet 
af  Abdominaltyfus,  i  hvilke  han  efter  sit  tidligere  Standpunkt 
ubetinget  vilde  have  anset  Operationen  for  indiceret,  og  i 
hvilke  Patienterne  8  Dage  igjennem  svævede  i  deD.s^orste- 
Livsfarei  I  ethvert  Fald,  menetr  han,'  bør  man  langt  hellere 
udsætte  sig  for  at  miste  en  Patient  som  Følge  af  Meteo- 
risme, end  ved  et  operativt  lodgreb  udsætte  ham  for  en 
langt  større  Livsfare. 

Er  derimod  en  stærk  Meteorisme  kompliceret  med  en 
Peritonit,  behøver  man,  hvis  det  gjøres  nødigt,  ikke  at  sky 
Faren  ved  en  Punktur  af  Tarmen.  Som  Støtte  herfor  an- 
fører han.  et  Tilfælde,  i  hvilket  han  hos  en  23aarig  Tyfus- 
patient  med  en  sukcessivt  udvik^et  Peritonit  som 'Følge  af 
Perforation  af  en  Tarmulceration ,  maatte  gjøre  Punktur  for 
at  hæve  den  stærke  Spænding  i  Tarmen  paa  en  Tid,  da 
Extremiteterne  allerede  vare  køligt  og  Pulsen  næppe  følelig. 
Allerede  den  første  Operation  bragte  god  Lindring,'  og  4 
Gange  i  Løbet  af  de  næste  3  Uger  maatte  Punktaren  g]en- 
tages  og  frembragte  hver  Gang  en  betydelig,  flere  Dage 
varende  Formindskelse  af  Spændingen  i  Tarmen  og  dermed 
eo  kjendelig  Bedring  i  Patientens  Befindende.  Efter  den 
6te  Punktur  blev  Metéorismen  ikke  mere  betydelig,  men  Pt. 
døde  8  Dage  senere  under  Forværrelse  af  de  lokale  Symp- 
tomer og  en  stærk  Aandenød.  Ved  Sektioned  fandtes  en 
venstresidig  Plevrit  med  et  ringe  sero-fibrinøst  Exsudat,  der 
aabenbart  havde  været  Dødsaarsagen  hos  den  stærkt  med- 
tagne Patient.  Den  universelle  Peritonit,  der  var  fremkaldt 
ved  Perforatlonen,  havde  intetsteds  mere  nogen  akut  Rarak- 
ter, Exsudalet  var  hist  og  her  begyndt  *at  indkapsles  og  for- 
tykkes og  Betændelsen  i  det  Bele  i  Tilbagegang.  Peritonit 
ten  vilde  aabenbart  være  blevet  helbredet,  hvis  ikke  den 
sekundært  optraadte  Plevrit  havde  medført  Døden. 

Støttende  sig  til  denne  Iagttagelse  og  gaaende  ud  fra, 
at  Døden  i  mange  Tilfælde  af  Perltonitis  fremkaldes  ved  be^ 
tydelig  iMeteopisme ,   som  hindrer  B^espirationen  og  svækker 
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Erps^rijigen,  tilraader  Porf.  at  aDveode  TarropuDfcturen  i  Baa- 
daoDe  Tiir^lde,  og  det  selv  om  PeritoniteD  er  opstaaet  af 
andre  Aarsagcr;  i  mange  Tilfælde  vil  det  derved  lykkes  al 
lindre  Tilfældene  ved  en  Formindskelse  af  den  stærke  Luft- 
udspiling  af  Tarmen,  uden  at  man  derved  udsætter  Patien- 
ten for  nogen  væsentlig  Pare.  Er  Meteorismen  derimod 
ikke  kompliceret  med  Peritonitis,  bar  man  efter  Porf/s  Me- 
ning ikke  anvende  denne  Operation. 


On  svblmtue  Vandindsprøjtninger  som  smertestilleide 

MiddeL 

fifter  G.  Lucas  (The 'Lancet  March  4.  1876). 


Potain  skal  have  været  den  Første,  som  tilraadede  at 
anvende  subkutane  Indsprøjtninger  af  rent  Vand  s^m  smerte- 
stillende Middel.  1  Aaret  1869  anbefalede  Dieulafoy  stærkt 
denne  Metode,  som  i  det  overvejende  Antal  Tilfælde  giver 
en  hurtig  og  sikker  Virkning,  og  aom  er  skikket  til  at  be- 
kæmpe enhver  Smerte  «quelque  soit  son  siége  et  queile 
soit  sa  naturet.  Senere  er  Metoden  blevet  anbefalet  afLa- 
fitte,  Labordette,  Yeo,  Griffith,  Lélut  o.  A.  Den 
Sidste  kom  mærkeligt  nok  mod  sit  Vidende  til  at  anvende 
denne  Behandliqgsmaade.  Hans  Tjæner  var  nemlig  saa 
uheldig  at  spilde  hans  Beholdning  af  Morflnopløsning  og  for 
at  skjule  sin  Forseelse,  fyldte  han  Flasken  med  Vand.  Den 
næste  Dag  gjorde  Lélut  en  Indsprøjtning  af  Plaskens  Ind« 
hold  paa  en  Patient  med  ischias,  og  da  denne  Indsprøjtning 
baade  bæ.vede  Smerten  burtigere  og  ikke  fremkaldte  den 
samme  Kvalme  og  Ildebefindende  som  de  tidligere  anvendte 
Indsprøjtninger,  undersøgte  L.  Flaskens  Indhold  og  fandt 
det  til  9ia  store  Overraskelse  bestaaende  af  rent  Vand.  flan 
gjentog  senere  Porsøget  paa  adskillige  andre  Patienter,  og 
fandt,  at  Vandindsprøjtningen  konstant  bragte  Lindring  uden 
at  roedføre  den  samme  ubehagelige  Kvalme  som  Morfinind* 
sprøjtningen.  Man  har  i  Øvrigt  ofte  anvendt  Vandindsprøjt- 
ningerne i  Tilfælde,  hvor  man  havde  Pt.  mistænkt  for  at 
simulere  eller  overdrive  sine  Lidelser,  og  den  Virkning,  som 
Pt«  angav,  skulde  da  være  afgjørende  med  Henayn  tilSmer- 
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tens  Tilstedeværelse  eller  dens  virkelige  InteDsltet;  men  at 
Berettigelsen  af  en  saadan  Slntaing  er  tvivlsom,  fremgaa^  af 
det  her  Fremstillede. 

Forf.  meddeler  "vidtløfligere  et  Tilfælde  af  haardnakket 
iscbias,  i  hvilke  VandiDdsprøjtniDgerne  viste  sig  særdeles 
nyttige.  Patienten  brugte  i  længere  Tid  udvendige  Derivan- 
tia,  MorflnindsprøjtDlnger  og  indvendigt  Jodkalium  og  andre 
Midler.  Ved  denne  Behandling  afloge  Symptomerne  noget, 
men  vendte  atter  tilbage  med  den  tidligere  Intensitet.  Der 
blev  da  anvendt  Indsprøjtninger  3  Gange  daglig  af  V9  Drakme 
koldt  Vand;  Injektionen  blev  gjort  paa  Armen.  Allerede 
den  første  Indsprøjtning  bragte  god  Lindring,  og  3  Dage 
efter  var  ban  oppe  og  var  fuldstændig  fri  for  Smerten,  som 
heller  ikke  senere  vendte  tilbage,  saa  at  han  efter  et  Par 
Dages  Forløb  kunde  forlade  Hospitalet  som  helbredet.  Han 
angav,  at  Injektionerne  strax  fremkaldte  en  stærk  Smerte 
paa  Indstiksstedet,  nogen  Tid  efter  frembrød  der  her  ^n 
varm  Sved,  og  Smerterne  tabte  sig  i  den  angrebne  Cxtro- 
mitet. 

Forf.  er  ikke  blind  for,  at  der  kunde  opstilles  den  For- 
modning, at  Helbredelsen  skyldtes  den  forudgaaende  kom* 
bioerede  Behandling,  og  at  Vandindsprøjtningerne  kun  tjænte 
til  at  aflede  Patientens  Opmærksomhed  fra  det  angrebne 
Parti.  Det  havde  været  Forf/s  Hensigt,  at  Injektionerne 
skulde  have  været  applicerede  paa  det  smertende  Sted,  men 
som  en  Følge  af  en  Misforstaaelse  ble  ve  de,  gjorte  paa  Ar* 
men,  og  denne  Omstændighed  vanskeliggjør  i  høj  Grad  Op- 
stillelsen  af  en  plavsibel  Forklaring  for  den  terapevtiske 
Virkning.  Lafitte,  som  altid  gjør  Injektionerne  over  det 
smertende  Sted,  mener,  at  Virkningen  skyldes  en  Kompres- 
sion og  en  derved  fremkaldt  temporær  Anæstesi  af  de  peri- 
fere Nerveender.  Det  er  indlysende,  at  en  saadan  Forkla- 
ring ikke  passer  for  det  her  meddelte  Tilfælde,  da  Injektio- 
nerne bleve  applicerede  saa  langt  fra  det  smertende  Sted. 
I  Mangel  af  en  bedre  Forklaring  tænker  Forf.  paa  en  Re- 
flexvirkning  fra  det  smertende  lojektionssted  eller  ogsaa  en 
rén  psysisk  Indvirkning.  Vigtigere  end  Forklaringen  er  imid* 
lertid  Konstateringen  af  selve  Faktum,  og  i  saa  Henseende 
er  Forf.  ikke  fuldt  saa  sangvinsk  som  Andre;  efter  hans 
Mening  ville  Vandinjektioneroe  særlig  vise  sig  nyttige  ved 
de  rene  Nevralgier,  mindre  derimod  ved  de  Smerter,  som 
skyides  kroniske,  progressive  Sygdomme  f.  Ex.  Kræft. 

Med  Hensyn  til  Valget  af  Applikationsstedet  og  Injek- 
tionens Mængde   tilraader  Dieuiafoy  at  opsøge  det  mest 
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smertende  Sted  og  her  injicere  8—10  Draaber  Vand;  dette 
'kefn,  om  det  gjøres  nødigt,  gjentages  10—12  indtil  16  Gange 
i  én  Seance.  Lafitte  injicerer  2  Grammer  paa  én  Gang; 
ban  venter  derpaa  nogle  Minutter,  og  aftager  Smerten  ikke, 
injicerer  ban  2  Grammer  til.  Man  kan  undertiden  komme 
til  at  injicere  5—6  Sprøjlefulde,  men  mindre  end  2  og  mere 
end  10  Grammer  tnor  han  ikke,  man  skal  bruge.  Ogsaa 
han  insisterer  meget  stærkt  paa,  at  Injektionerne  skulle  ap- 
pliceres paa  det  mest  smertende  Sted,  og  han  ser  heri  det 
væsentligste  Punkt  i  den  hele  Metode.  1  Øvrigt,  er  jo  Ope- 
rationen saa  simpel  og  saa  fuldstændig  farefri,  at  man  vel 
snart  vil  kunne  faa  samlet  et  tilstrækkeligt  Antal  Erfaringer, 
ttl  at  kunne  bedømme  Metodens  virkelige  Værd. 


Et  helbredet  TtlteUe  af  tntTinatisk  Atbnlai;  af  UB^erilTet  med  Prolaps  9$ 
LmIoh  af  Tarmeat  Ed  SSaarig  Mand  havde  faaet  flere  KDivsUk;  forudeo 
ét  Saar  i  GlutæalregiODen  fandtes  3  Snitsaar  paa  den  venstre  Side  af 
Underlivet.  Gjennem  det  største'  og  dybeste  af  disse,  som^var  beliggende 
midt  imellem  Navlen  og  spina  ilei,  yar  der  faldet  et  omtrent  5  Pod 
langt  Stykke  Tyndtarm  frem,  paa  hvilket  der  fandtes  2  Læsioner  af  resp. 
VIi  og  1  Tommes  Længde.  De  2  andre»  mindre  Siri isaar  fandtes  1  Højde 
med  Navlen,  2  Tommer  fra  hinanden;  de  havde  vel  aabnet  Underlivs- 
bolen,  men  knn  gjennem  det  ene  af  dem  var  et  lille  Stykke  Oment  fal- 
det frem.  Efter  at  Tarmen  var  renset  og  Blodkoaglerne  ved  et  let  Tryk 
bortfjærnede  fra  Bughulen,  bleve  Tarmsaarene  lukkede  ved  Silkesuturer, 
Saaret  i  Underlivsvæggen  dilateret  og  Tarmen  reponeret.  Ogsaa  Omen- 
tet  blev  reponeret  og  Saarene  lukkede  ved  Suturer.  Indvendig  blev  der 
givet  Opium  og  AJkohoL  1  de  paafølgende  Dage  optraadte  der  peritoni- 
tiske  Symptomer,  men  alierede  paa  den  6te  Dag,  efterat  Læsionen  var 
sket,  vare  disse  forsvundne.  Den  Ilte  Dag  var  Pt.  allerede  saa  vidt 
helbredet,  >at  han  kunde  sidde  op  i  Sengen.  Der  vedblev  at  holde  sig 
et  lille  Bernie. 

(Brit.  med.  journ.  June  13.  1874.  —  Schmidts  Jahrb. 

Bd.  169  S.  166). 


Fenuidrlngenie  i  retlos  ved  den  progressive,  perolclsse  Åoæoil.  Hos  en 
23aarig,  kvindelig  Patient  fandt  W.  M&rz  (Cenlralblatt  f.  d.  med.  Wis- 
øensch.  1875.  Nr.  40)  ved  den  Dagen  før  Døden  foretagne  oftalmosko- 
piske  Undersøgelse  talrige  Blodpletter -i  retloa;  de  vare  større  omkring 
Pupillen,  mindre  længere  ude,  deres)  Farve  var  smudsig  rødbrun.  Kar- 
rene viste  sig  svagt  fyldte,  havde  en  paafaldeude  bred  Reflexstribe,  de 
fltaere  Forgreninger  af  Arterierne  saas  som  hvide,  af  en  smal  rød  Bræmme 
Indesluttede  Striber,  de  større  Vener  havde  en  paafaldeode  mørk  Farve 
og  vare  noget  dtlaterede.  Papillen  var  bleg,  dens  Konturer  noget  for- 
vidskede, over  hele  fundus  en  udbredt  smudsiggraa  Uklarhed. 

Den  anatomiske  Undersøgelse  viste,  at  næsten  alle  Blodpletterne 
havd^  en  rundagtlg  Form  og  et  tydelig  hvidt  Centrum,  der  dannedes  af 
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enSJArDe,  »om  bestod  af  el.  Kongloaienit  af  aoma  rniidagtigttCeiler,idtD 
havde  et  GJennemsDit  af  O.oe — 0,06  Mm.  og  var  ofte  omgivet  af  eo  tyde- 
lig Kapsel.  Omkring  disse  centrale  Kjæroer  laa  der  farvede  Blodlegemer 
i  forskjell ig  Mængde;  der  fandtes  Imidlertid  ogsaasaadanneKJærner  uden 
farvede  Blodlegemer. 

Blodkarrenes  Struktur  fandtes  1  Reglen  ikke  forandret.  Paa  Kapil- 
Isrérne  saas  dog  hist  og  her  Udbngtninger  af  forskjelllg  Form  og 
Størrelse;  disse  Divertikler  vare  enten  tomme  eller  fyldte  med  blege, 
amaa  Celler  eller  med  farvede  Blodlegemer  elier  endelig  med  en  flntkor- 
net  Substans,  1  hvilken  der  kun  med  .Vanskelighed  kunde  erkjendes 
Cellekootorer.  Disse  mindre  Hulrum  dannede  Overgangen  til  de  oven- 
for beskrevne,  hvis  Kapsel  som  oftest  var  fortykket,  og  hvis  Sammen- 
hasng  med  Blodkarrene  ikke  mere  var  tydelig. 

Extravasaterne  i  retina  ved  den  pernicløse  Anæmi  have  altsaa  en 
fljfendommeilg  anatomisk  Basis  og  vise  sig  at  være  anloge  med  de  saa- 
kaldte  kapiUære  Apopleiier  I  HJæroen.  Det  hænder  imidlertid  derved, 
at  Blodudtrædiingen  mangler,  og  at  der  kho  findes  den  anevrlsmatlske 
Udvidning  af  Kapillærerne. 

(Wiener  med.  Wocheoschr.  1876  Nr.  10). 


Lægernes  Enkekasse 

med  tilhørende  Legater. 

Den  aarlige  Generalforsamling  afholdtes  den  23de  Marts,  hvor  Regn- 
skabet for  1875  med  Revisorkvittering  fremlagdes  og  Kassen  eftersaas. 

1.    Eakekasiei. 

« 

Uddrag  af  Regnskabet  for  1876. 

Kassebeholdning  fra  forrige  Aar  .....  « 345  Kr.  79  Øre. 

Kontingenter . 4200  —     •     — 

Renter  eto. 6469  —    33    — 

11015  Kr.  12  Øre. 

Udgift 

Obllgatlonskeb 4087  Kr.    3  Øre. 

Pensioner 6133   ^    80  — 

AdmlnistraUon 285   —    33   — 

•  .^-■^-^— ^— — ^— — — ^— ^-^— — ^— — — 

10506  Kr.  16  Øre. 
Kassebeholdning  508  Kr.  96  Øre. 

1  Aarets  Løb  ere  16  nye  Medlemmer  tillraadte,  2  have  udmældt  sig 
og  6  ere  døde;  Antallet  af  Medlemmer  nu  202. 

Iblandt  Pensionisterne  hår  ingen  Afgang  fundet  Sted,  hvorimod  alle 
de  afdøde  Medlemmer  have  efterladt  sig  pensionsberettigede  finker  og 
disses  Tal  som  1  1875  var  68  er  herved  steget  til  74. 

75000  Kr.  i  Prioriteter  k  5  pCt giver  eo  Rente  a>  3750  Rr. 

60000   —  1        —        å  4J  pCt —  —       .-»  2700  — 

8400  —  i  Kgl.  Obligationer —  —        s    336  — 

143400  Kr.  1  Kapitel giver  1  Rente  6786  Kr. 
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htilket  Beløb  y\\,  efter  Fradrag  af  AdmltitstratiODBiidgtfter  300  Kr.  I  Følge 
LoTeoa  |  7  blive  fordelt  saaledes: 

2  Pensionister  erholde  byer  90,90  Kr., 181,80  Kr. 

66  Pensionister  erholde  hver  86,oo  Kf.,  tilsammen 5676,oo  ^ 

4  desuden  af  Koleralegatet,  Bangs  og  Linda,  1  Alt    ...»  276,oo  — 

6  nye  Enker  hver  60  Kr.  tilsammen ,  .  360.00  — 

6493,60  Kr. 


V 


WlnUers  Legtt. 

16000  Kr.  1  Prioriteter  å  H  pGt.  giver • .  720  Kr. 

4150  Kr.  1  kgl.  Obligationer  å  4  pGt 166  * 

886  Kr. 
herfra  til  Legaters  Gravsted      8  — 

Rest  878  Kr. 
hvoraf  10  Distriktslægeenker  have  faaet  hver  87  Kr. 

Ingen  Afgang  blandt  Pensionisterne,  hvorimod  det  pensionsberettl- 
gede  Antal  er  bleven  for-øget  med  én,  aaa  at  der  na  er  9  Exspektant- 
inder. 

SimtiieiB  Legit 

Et  Jærnbaneaktlebevis,  4000  Kr.  å  4  pCt.  giver 160  Kr. 

Et  Indskrivningsbevis  paa  50  Kr.  å  4  pCt 2   -> 

Udbyttet  af  Aktiebeviset 100   — 


262  Kr. 
Heraf  har  2  Enker  hver  faaet  130  Kr.,  hvortil  Porto  O,«. 

Frili's  Legat 

4000  Kr.  i  Prioriteter  å  5  pCt.  giver  200  Kr.;    hvoraf  en  Enke  har 
faaet  100  og  en  anden  90  Kr.,  da  hun  døde  i  Aarets  Løb. 


Af  Bestyrelsen  fratraadte  efter  Tour  Dr.  Bricka  og  Dn  Borch. 
Da  der  i  Følge  de  nye  Love  kun  skulde  væiges  ét  Medlem  ind  1  Besty- 
relsen frabad  Dr.  Bricka  sig  Gjenvalg,  hvorefter  Dr.  Borch  valgtes. 
Til  Revisorer  valgtes  Dr.  M .  S  a  I  o  m  o  n  s  e  n  og  i  Stedet  for  Dr.  E .  11  o  r  n  e  * 
mann,  der  ønskede  at  fratræde,  valgtes  Dr.  Petersen. 

M.  Djørup.  A.  B.  Schytz. 

Wiinsledt.  Rrieger.  G.  Borcb. 


BBS 
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'  Ved  flet  medrSelek^bs  Mede  d.  Sile  Maris  blev  det  i 
AnledRJDg  af  eo  madtagep  Indbydelse  til  LægekoDgressen  i 
Filadelfia  bealutlel  at  yde  et  Pengebidrag  til  Rejseudgifter  til 
ét  Bf  Selskabets  Medlemmer,  som  af  det  staaende  Udvalg 
tnaatte  blive  anerkjeDdt  som  Repræsentant  for  Selskabet  ved 
KoDgresBen,  samt  al  Benvendelse  derom  til  Formanden  maa 
finde  Sted  inden  den  15de  April. 

r.  UUe, 
1.  T.  SelikabeU  Sekrelar. 


Oversigt  over  Dødsfaldene  efter  BefolkniugeDS  Tstbed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  1  Ugen  fra  Onsdag 

d.  32de  Marte  (il  Tirsdag  d.  28de  Maris  1876: 
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SamUlge  da  1  Ug«D  Døda  vara  boiatte  pia  Bjeni  Grund.  O 
b«TeDde  til  udenbj*  KammuDer.  ht  umtllge  Døde  1  AlderikJiiserae 
S— 60  Aar  beahørU  5  til  ArbeJdamsDd  og  Dsglejere.  Af  Mmtllge  Døde 
I  AlderskloMeo  O— I  Aar  lare  5  Børn  ar  ArbeJdainaDd  og  Daglejere. 


|^°  1  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggeader  ben- 
veoder  man  sig  i  Redaktørens  Bopffil  Vodrofsvej  Nr.  19 
1ste  Sal. 
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A  vertiMem^Dter. 


>  Naturlige  Mineralvaiide 

haves  paa  Lager  eller  besørges,    ved  Svaoe-Apoteket  i  Kø- 
benhavn« 

■  ■     ^ ■  I     1  ■  >      I      ■  I     P  <     !■      ^  I   I      L  I      I  ■  I  I         I  II  ■    ■  *  I  I  ■  .    I         I    I   I       I  I      I  I 

D*Hrr.  Lægers  Opmærksombed  heoledøs  tiei^ed  paa  Peostooatet  pa^' 
■Fasangaardeii*  i  Fr^derlksbergbave,  hvor  der  for  Tiden  er  Pladser  le- 
dige for  saådanne  Aatidssvage,  der  Ikke  kanoe  ^ære  i  Hjemmet  og  ogsaa 
for  andre  Patienter,  der  behøre  Ro.  Læge  Dr.  Bendz.  Han  behage 
om  Videre  at  henyende  sig  skriftlig  eller  personlig  paa  Stedet 

Ed    yngre   Lsge    ønsker   at   vikariere    for  en  Kollega. 
Ugi^skriftets  Redaktør  anviser. 

Paa  C,  A.  EeitieU  Forlag  er  udkommen: 

Eztremlteternes 

Fracturer  og  Luxationer 

oversat  efter 
A.  Richards  Pratique  journaliére  de  la  cbirurgie 

af 

O.  Kuhr. 

1876. 

Pris:  3  Kroner. 

De  alnimltllgste 
Sygdomme  bos  spæde  Barn. 

Efter  et  MaDuskript  af  afdøde  Dr.  C.  E.  Levy. 

Ddgivet 

af 

Viggo  Bends. 

Pris:  7  Kr. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Pelitlinie. 

G.  A.  ReiticlB  Forlcf.    BUdc«  Lnnoi  Bortrykkarl. 


Ifke^Tii.  B.  Il  April  187«. 


dte 


Ugeskrift  for  Læger. 

iV  Bakke  XXI.  Nr.  19, 


Redigeret  af  Dr.  T.  liMe. 


Indhold:  B  Ori  •■  Ltfimi  ftrMiif  i  LaiM.  A.  Braaiet:  Mtflt  Bcawfauii«  •■ 
TnfoMs  Bchaiaiif  tf  fjiiag.  Firieaix  Jiréai:  Ragto  Baairkingw  mU 
hujn  tfl  QngoitdsjftMflti  Itnrgi.  B«h«AiigM  if  AMrrinnr  mU  IqektiiMr 
af  knkkni  Oa  iiTctdtb«  af  llaril  fad  Oitm.  Dm  ialartltiiMli  [spkrnh 
pn  i  FUaMia.  Mifali  Oranigl  tiar  MafallaM  aO«  Bdbltaiigvs  Ta(K 
laat  aw  Tialaar,  Fadakr  tf  BaMiIar. 


St  <M  tm  Lji^enie8  Fordeling  i  LtAdet 

Af  ea  B]flsge. 


Hvor  8kal  alle  de  Læger  faa  Plads?,  det  er  et  Spørgsmaal, 
man  tidt  nok  kan  heve  opkastet,  og  som  da  ogsaa  nok  er 
værd  at  tænke  over  især  for  Lægerne  selv.  Spergsmaalet 
kan  lige  saa  let  om  end  Ikke  tilfredsstillende  besvares,  thi 
vi  ere  væsentlig  henviste  til  at  blive  indenfor  Landets  Græn- 
ser, men  da  Landet  er  lille-,  saa  drejer  det  sig  om  at  be^ 
nytte  Forholdene  paa  bedst  mulige  Maade ;  da  der  jo  imid- 
lertid kan  være  to  Meninger  om  den  bedste  Maade,  skal  jeg 
her  tillade  mig  at  fremsætte  én,  om  den  end  er  i  Modstrid 
med  det,  som  synes  at  blive  almindelig  Praxis  ved  Valget 
af  en  Plads  til  at  øve  Lægevirksomhed  fra. 

Da  der  i  sin  Tid  var  Læger  nok  i  Byerne,  og  Landet 
ogsaa  skulde  have  sin  Andel  i  let  Adgang  til  Lægehjælp, 
var  det  let  for  Kandidaten  at  vælge  sig  et  Sted  for  sin 
Virksomhed;  han  behøvede  blot  at  vælge  efter  Afstand,  saa 
blev  der  let  i — 4  Mii^  og  paa  de  tyndere  befolkede  Egne 
endnu  længere  mellem  ham  og  hans  nærmeste  Rolleger,  saa 
at  der  var  en  efter  Noiidens  Forhold  meget  rummelig  Om- 
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kreds  far  bægge  Parter.  Afstanden  er  nn  betydeligt  mindre, 
OR  endna  mindre  vil  den  blive,  dersom  d*Hrr.  Kandidater 
ville  vedblive  at  rekrutere  Landlægernes  Antal  saa  stærkt, 
som  de  hidtil  have  gjort,  men  naar  Forholdene  blive  rigtigt 
benyttede,  tvivler  jeg  Ikke  om,  at  vi  Alle  kunne  erhverve 
os  vort  Udkomme.  Der  er  imidlertid  et  Par  Spørgsmaal, 
som  skulde  staa  klart  for  den  unge  Læge,  naar  han  skal 
til  at  nedsætte  sig,  men  som  uheldigvis  netop  kun  leses  ad 
Erfaringens  Vej,  og  som  jeg  derfor  skal  dvæle  lidt  ved,  i 
Haab  om,  at  den  Yngre  deri  ikke  vil  se  Andet  end  et  For- 
søg, paa  i  fælles  Interesse  at  faa  det  Meste  og  Bedste  ud 
af  Arbejdet  og  forebygge,  at  flere  gjere  den  samme  Fejl, 
som  jeg  og  Mange  med  mig  have  begaaet. . 

Da  vi  have  en  begrænset.  Virksomhed,  idet  vi  ikke 
kunne  drive  Bierhverv,  maa  det  for  en  Egn,  som  for  hele 
Landet,  komme  an  paa,  at  Fordelingen  bliver  fornuftig,  og 
deraf  opstaar  det  første  Spørgsmaal: 

1)  Skal  Landlægernes  Antal  forøges? 

En  Forøgelse  af  Antallet  bliver  efter  den  gængse  Praxis 
en  Formindskelse  af  Afstanden  mellem  Lægepladserne,  og 
det  drager  andre  Følger  efter  big,  til  Eiempel  Følgende: 
Naar  jeg  kjører  til  en  Landsby  1'^  Mil  herfra  til  en  al- 
mindelig velstaaende  Gaardmand,  betales  denne  Rejse  med 
10  Kroner,  men  nedsætter  nu  en  Læge  sig  i  den  Landsby, 
btjtales  et  Besøg  af  ham  hos  den  samme  Mand  med  2  Kro- 
ner, og  paa  samme  Maade  formindskes  Omkostniogerne  i 
Omegnen.  Nu  maa  man  dog  indrømme,  at  en  vis  Kvotadef 
af  Befolkningens  Udgifter  kan  siges  at  skulle  udredes  til 
Lægehjælp,  og  denne  Sum  bliver  paa  en  Egn  de  derboende 
Lægers  aarlige  Indlægt;  naar  nu  en  meget  stor  Del  af  denne 
Sum  fremkommer  ved  Rejser  paa  Landet,  og  den  enkelte 
Rejse  beregnes  efter  Vejlængde,  saa  formindskes  Totalsum- 
men meget  betydeligt  ved,  at  Afstanden  formindskes.  Alt- 
saa  enhver  Læge,  som  vælger  og  skaber  en  ny 
Lægeplads,  formindskerXotalsummen,  som  skulde 
fordeles  mellem  ham  og  Egnens  øvrige  Læger. 

Dette  var  den  pekuniære  SidQ  af  Sagen;  en  anden  Side, 
som  jeg  ikke  kan  lade  uomtalt  er  det  Utilfredsstillende  i  kun 
i  Ny  og  Næ  at  kunne  samtale  med  en  Kollega,  men  væ- 
sentlig at  være  henvist  til  Landsbyens  Honoratiores,  og  selv 
om  disse  bestaa  baade  af  en  Præst,  en  Degn  og  en  Møller, 
højt  regnet  ogsaa  af  en  Kromand,  saa  er  det  ikke  nogen 
lokkende  Omgang. 

Det  Utilfredsslillende  i  den  Medicinbeboldning,  man  kan 
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bave  til  sin  Raadlghed  som  LaDdUege,  har  jeg^  afté  nak  sehr 
felt,  medens  jeg  boede  paa  Landet,  og  Oistributiojaen  er  saa 
tilstrækkelig  behandlet  i  vore  Tidssknfter,  at  vel  Enhver  vil 
indrømme,  at  den  knn  er  en  Dbehagelighed  for  vedkommende 
Læge,  som  man  kan  være  nødsaget  til  at  underkaste  sig, 
men  ikke  skal  ønske  sig,  naar  man  kan  slippe  for  den. 

Der  er  for  mig  og  vistnok  for  Mange,  som  bave  prøvet 
det,  adskillige  Dbebageligheder  ved  Landlægeos  Virksombed 
fremfor  ved  Bylægens,  og  mit  Resumé  skal  derfor  være  at 
opfordre  ny  tilkommende  Læger  paa  en  £gn  til  at  komme 
iod  til  Byerne  som  det  naturligste  Sted  for  Lægen.  Vi  paa 
Stedet  præexisterende  ville  tage  vel  imod  dem,  thi  den  Tid 
er  heldigvis  forbi,  bvor Holberg  lader  den  ene  Læge  krybe 
bag  Skjærmbrædtet,  naar  den  linden  kommer  ind. 

Det  andet  Spørgsmaal  angaaende  Valget  af  en  Læge- 
plads bliver  dette: 

2)  Hvorvidt  er  Efterspørgslen  efter  Læge  paa 
et  Sted  berettiget? 

Landbefolkningens  Erav  paa  nogenlunde  let  Adgang  til 
Lægehjælp  er  naturligvis  berettiget,  men  der  skal  da  være 
Maade  med  Alting,  og  det  er  derfor  uberettiget  at  forlange 
Læge  i  hveranden  Landsby.  I  en  nogenlunde  vel  befolket 
Egn  skal  man  have  ondt  ved  nu  at  finde  et  Sted,  som  bar 
mere  end  2  Mil  til  Læge,  og  naar  Hensyn  tages  til,  at  Vejene 
nu  ere  langt  bedre  at  passere  end  tidligere  formedelst  de 
mange  Ghausseer  og  Landeveje,  kan  det  ikke  paastaas,  at 
der  trænges  til  nye  Lægepladser.  Ikkedestomindre  ser  man 
virkelig  Folk  gjøre  Anstrængelser  for  at  faa  Læger  til  at 
nedsætte  sig  paa  Landet  i  indtil  1^/4—1^/9  Mils  Afstand  fra 
Byerne.  Denne  nye  Plads*  Omkreds  kan  kun  regnes  til  en 
meget  lille  Halvdel  af  Afstanden  mellem  den  og  Byen,  da 
Byen  altid  yder  mange  tilfældige  Tiltrækningsmidler  fremfor 
Landsbyen;  naar  ikke  desto  mindre  saadaone  Steder  gjøre 
sig  Umage  for  a^  faa  en  Læge  til  at  nedsætte  sig  der,  saa 
er.  det  absolut  en  uberettiget  Fordring,  som  ikke  bør  imøde- 
kommes af  Lægestanden.  En  ung  Kandidat  kan  jo  sagtens 
nedsætte  sig  paa  et  saadant  Sted,  men  han  kan  aldrig  skaffe 
sig  det  nødvendige  Udkomme  i  Tiden,  og  naar  ban  saa  en- 
gang vil  flytte  ind  i  den  nærmeste  By,  følger  hurtigt  en 
anden  ung  Læge  efter  i  den  dannede  Plads,  hvorved  den 
beklat^elige  Udstykning  af  Totalsummen  af  Lægerne  paa  Eg- 
nen vedvarer. 

Disse  to  Spørgsmaal  tillader  jeg  mig  at  anbefale  til  de 
ærede  unge  Kollegers  Opmærksomhed,    som  staa  i  Begreb 
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med  al  vælge  nye  Steder  for  deres  Vtrksomhed,  og  jeg  haa* 
ber  at  have  fjremstillet  Grundene  saa  tydeligt,  at  de  ogsaa 
uden  Erfaring  ville  staa  eom  plausible  for  det  Rigtige  i,  at 
ée  allerede  existerende  Lægepiadser  benyttes,  fremfor  at  der 
skabes  nye. 


idet  ogsaa  vi  gaa  ud  f^a  den  Forudsætning,  at  Læger- 
nes Fordeling  paa  Landet  og  i  Byerne  spiller  en  ikke  uvæ- 
sentlig Rolle  med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om,  hvorledes 
der  bringes  «det  Meste  og  Bedste*  ud  af  Lægegjerningen, 
skulle  vi  ikke  undlade  til  ovenstaaende  Ddtalelse  at  føje  et 
Par  Betragtninger,  som  forekomme  os  ogsaa  at  have  Betyd- 
ning ved  Diskussionen  af  denne  Sag. 

Først  og  fremmest  maa  det,  uanset  andre  Bensyn,  i 
og  for  sig  betragtes  som  det  Heldigste,  at  Lægen  bor  saa 
nær  som  mulig  ved  sin  Patient.  Denne  vil  blive  bedre  pas- 
set under  sin  Sygdom,  og  Lægen  vil  føle  sig  mere  til- 
fredsstillet ved  at  kanne  følge  Sygdommens  Gang  nøjag- 
tigere og  saaledes  baade  gjøre  mere  Gavn  og  i  højere  Grad 
berige  sin  Erfaring.  Ueller  ikke  maa  det  glemmes,  at  den 
vanskeligere  Adgang  til  Lægehjælp  paa  Landet  afgiver  et  af 
Hovedargumenterne  for  dem,  som  arbejde  paa  en  fuldstæn- 
dig Frigivelse  af  Lægevirksomheden  gjennem  en  Ophævelse 
af  Kvaksalverlovgivningen.  Og  er  man  enig  om  det  Uhel- 
dige i  en  saadan  Foranstaltning  — -  i  ethvert  Fald  set  fra 
Samfandets  Standpunkt  —  saa  bør  man  heller  ikke  arbejde 
paa  at  give  dette  Argument  større  Vægt.  Det  gaar  ikke  an 
ved  en  Sag  af  denne  Art  alene  at  tage  Hensyn  til,  hvad  der 
er  til  størst  Fordel  for  Lægestanden,  ogsaa  Samfundets  Tarv 
i  saa  Henseende  bør  havea  for  Øje.  Selvfølgelig  bør  dette 
imidlertid  stadig  ske  med  den  nødvendige  Reservation;  thi 
rokkes  der  for  meget  ved  Lægestandens  materielle  Existens, 
vil  ogsaa  Lægegjerningens  Udøvelse  komme  til  at  lide  der- 
under, og  det  bliver  i  sidste  Instans  Samfundet,  hvem  Ska- 
den rammer. 

Heller  ikke  kunne  vi  være  enig  med  den  ærede  Indsen- 
der i  hans  Postulat,  at  den  Som,  som  en  vis  Egn  kommer 
til  at  udrede  for  Lægehjælp  formindskes  proportionalt  med 
Afstanden  til  Lægens  Bopæl;  i  ethvert  Fald  gjælder  denne 
Sætning  kun  med  betydelig  Modifikation.  Jo  lettere  nemlig 
som  Følge  af  den  kortere  Afstand,  Adgangen  er  til  Læge- 
hjælp,  des  hyppigere  vil  denne  ogsaa  blive  brugt;    mange 
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Ttlfældey  som  ellers  vilde  bli?e  overladt  til  elg  eelv,  koæine 
da  under  Behandliog,  og  de  fleste  mere  alvorlige  Tilfælde 
ville  blive  hyppigere  tilsete.  Det  vil  saaledes  nok  kunne 
hænde,  at  disse  Momenter  ville  være  i  Stand  til  at  kompen- 
sere den  Formindskelse  i  Lægens  Indtægter,  som  er  en 
Følge  af  den  lavere  Betaling  for  de  kortere  Vejlængder,  og 
at  Lægens  Gjernlng  under  saadanne  Forhold  udføres  paa 
6D  baade  for  bam  selv  og  for  hans  Klienter  ulige  mere 
tilfredsstillende  Maadé,  have  vi  allerede  ovenfor  omtalt.  Der 
kommer  imidlertid  ogsaa  hertil  et  andet  Moment,  som  turde 
have  Betydning  for  det  her  omhandlede  Spørgsmaal.  Det 
'er  fira  kompetent  Side  blevet  paastaaet,  at  det  paa  Landet, 
hvor  der  er  en  større  Afstand  til  Lægens  Bolig,  er  blevet 
Skik  blandt  Gaardmandsklassen  ikke  at  paatage  sig  de  med 
Tyendets  Sygebehandling  forbundne  Omkostninger  og  Be- 
sværligheder, og  det  navnlig  i  de  mere  langvarige  Tilfælde, 
for  at  undgaa  Ejørslerne;  Tyendet  gjøres  til  Fatliglemmer, 
og  deres  Behandling  foretages  paa  offentlig  Regning.  Der«* 
ved  unddrages  et  ikke  ringe  Antal  Tilfælde  det  private  Er-> 
hTerv  og  kastes  som  en  Byrde  over  paa  Embedslægen,  et 
Misforhold,  som  en  større  Spredning  af  Lægerne  utvivlsomt 
vil  kunne  bidrage  til  at  hæve. 

Der*  kunde  endnu  være  flere'Punkter  at  fremhæve  i  den 
foreliggende  Sag,  men  vi  ville  standse  herved.  Det  har  ikke 
været  vor  Hensigt  ved  disse  Bemærkninger  at  stille  os  i 
ubetinget  Opposition  til  den  ærede  Indsenders  Forslag; 
tværtimod  ere  vi  ikke  blinde  for,  at  der  til  at  fælde  en 
grundig  Dom  i  dette  Spørgsmaal  kræves  et  neje  praktisk 
Rjendskab  til  Forholdene  omkring  paa  Land  og  i  By.  Vi 
have  kun  villet  akcentuere  et  Par  Synspunkter,  som  efter 
vor  Mening  ikke  bør  lades  ude  af  Betragtning  ved  Over*** 
vejeisen  af  en  Sag,  som  netop  for  Øjeblikket  har  en  stor 
Betydning  i  Betragtning  af  Lægernes  stadigt  stærkt  voxeode 
Antal,  og  hvortil  forhaabentlig  andre  erfarne  Kolleger  ville 
yde  deres  Bidrag. 

Red. 
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N^gle  BeMftrkmiger  •■!  Tnadenes  BehuAiag  og 

Fyldning, 


Af  TandliBge  A.  Bramsen. 


RebaDcliiDgeD  af  de  forskjellige  Sygdomme  i  Tænderne  og 
ikke  miodst  den  Operation,  som  næslen  altid  aFslatter  Be- 
handlingen nemlig  Tandens  Fyldning,  frembyder  formentlig 
—  om  ikke  af  anden  Grund  i  ethvert  Fald  paa  Grund  af 
8in  hyppige  Anvendelse  —  en  ikke  ringe  Interesse.  Her* 
hjemme  er  der  mærkelig  nok,  i  Modsætning  til,  hvad  der 
er  Tilfældet  næsten  overalt  omkring  os,  endnu  ikke  naaet 
nogen  rigtig  Enighed  eller  Stabilitet  med  Hensyn  til  flere 
af  de  allervigtigste  Punkter;  for  blot  at  nævne  et  enkelt: 
Valget  af  Materialet  til  Fyldning,  vil  man  f.  Ex.  af  de  ind« 
byrdes  højst  modstridende  Udtalelser  herom,  som  Br.  Tand- 
læge L.  Bramsen  sen.,  fra  Tid  til  anden  har  offentliggjort 
gjennem  Dagspressen  — -  se  et  Bevis  berfor.  Det  er  som 
uiit  Bidrag  til  Belysning  ad  rent  praktisk  Vej  af  nogle  der- 
hen hørende  Spørgsmaal,  at  jeg  tillader  mig  at  fremsætte 
efterfølgende  Bemærkninger. 

Den  ferste  Del  af  enhver  Operation  af  denne  Art  — 
hvoraf  dens  fremtidige  Nytte  for  en  stor  Del  afhænger  — 
er  Borlfjærnelsen  af  saa  meget  som  mulig  af  det  karierede 
Væv.  Der  bør  dog  iagttages  den  Forsigtighedsregel  ikke  at 
blotte  Tandens  pulpa  uden  den  yderste  Nødvendighed.  En 
saadan  Nødvendighed  er  tilstede,  hvor  pulpa  er  meget  be- 
tændt og  allerede  i  nogen  Tid  har  smertet  og  suppureret. 
Er  dette  derimod  ikke  Tilfældet,  og  findes  der  maaske  endog 
et  tyndt,  læderagtigt  bruntfarvet  Væv  over  pulpa,  bør  dette 
ikke  fjærnes  men  benyttes  som  en  Beskytter  af  Tandens 
Vitalitet.  Til  dette  Øjemed  maa  Kaviteten  holdes  fuldstæn- 
dig tør  medens  Vævet  « mættest  med  en  Opløsning  af  Kar- 
bolsyre  (1  Del~2  Dele  Vand);  bruges  denne  for  stærk, 
risikerer  man  at  destruere  i  Stedet  for  at  bevare.  En 
Draabe  af  Opløsningen  kommes  aitsaa  i  Kaviteten  og  hol- 
des der  en  halv  Snes  Minutter,  hvorved  Patienten  selv 
kan  være  behjælpelig  ved  at  trykke  et  lille  Stykke  Linnuil 
eller  Silkepapiir  mod  Tanden,  saa  at  den  holdes  fri  for  Vædskc. 
Imedens  blandes  en  lille  Kvantitet  Zinkiltepulver  med  Kar- 
bolsyre  til  en  tyk  Pasta,  som,  efter  at  Tanden  med  Silkepa- 
pir er  tørret  godt  ud,  bringes  ind  i  Kaviteten  og  ligeledes 
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med  Silkepapir  (eller  Fyrsvarop)  læmpelig  trykkes  mod  det 
Sted,  hvor  pulpa  er  i  Fare.  Dette  tynde  Lag  er  samtidig  en 
«Nonkondaktor*  og  en  Beskytter  mod  det  Tryk,  «om  den 
Metalfylding,  hvormed  den  øvrige  Del  af  Kaviteten  derefter 
fyldes,  ganske  sikkert  vilde  foraarsage.  Aldeles  paa  samme 
Maade  behandles  Tanden,  saafremt  man  enten  af  Vanvare 
eller  med  Forsæt  har  blottet  pulpa.  Ved  denne  «moderne» 
Operation  (den  har  kun  med  decideret  Beld  været  anvendt 
i  7 — 8  Aar)  opnaaes  den  store  Fordel  at  bevare  Tandens 
Ernæring  i  Stedet  for  som  forhen  altid  at  ødelægge  pulpa 
f.  Ex.  med  Arseniksyrling,  hvorved  hele  Tandens  Ernæring 
bliver  afhængig  af  Rodeos  Periosteum  (eller  bedre:  Perice- 
roentum).  Man  vil  ofte  iagttage  ved  at  bortfjærne  Fyldingen 
nogle  Aar  efter,  at  en  Pulpa  er  blevet  behandlet  paa  be- 
skrevne konservative  Maade,  at  denne  har  beskyttet  sig  ved 
Dannelsen  af  et  Lag  Osteo-Dentin.  Bør  man  ikke  optage 
dette  som  et  Vink  af  Naturen  om,  at  vi  ere  inde  paa  den 
rette  Vei?  Nødes  man  imidlertid  til  at  destruere  pulpa  — 
næsten  altid  som  en  Følge  af,  at  de  fleste  Patienter  gaa 
længe  med  pulpitis,  inden  man  faar  dem  under  Behandling 
—  maa  det  omhyggelig  paases,  at  ethvert  Spor  af  den  de- 
vitaliserede  Masse  bortfjærnes  med  smaa,  dertil  indrettede 
Sonder,  hvorefter  de  tomme  Nervekanaler  og  Pulpakammeret 
fyldes  med  en  eller  anden  uopløselig  Substans,  og  Tanden 
endelig  fyldes  paa  sædvanlig  Vis  med  Metal.  Har  man  ikke 
Børget  forfat  skaffe  al  devitaliseret  pulpa  og  Nervevæv  bort, 
inden  Kaviteten  lukkes,  opstaar  der  ufi'avigelig  periostitis  af 
Roden  (eller  kortere  og  korreklere:  pericementitis)  med  Dan- 
nelsen af  Absces,  Fistelgang  o.s.v.  Og  endelig  her  komme 
vi  altsaa  i  Kast  med  en  af  de  vanskeligste,  men  ingenlunde 
mindst  interessante  Behandlinger  —  Behandlingen  af  en  Al- 
Yéolarabsces:  Kaviteten  maa  først  og  fremmest  aabnes,  der- 
efter Nervekanalerne.  Saasnart  dette  er  gjort,  ophøre  Smer- 
terne næsten  momentant  uden  Anvendelse  af  noget-  som 
helst  andet.  Dagen  efter  fyldes  Nervekanalerne  med  Bom- 
uld eller  Traad  mættet  med  en  Opløsning  af  Karbolsyre. 
Dette  Bomuld  fornyes  hver  anden  Dag,  indtil  Ømheden  er 
ftildstændig  borte  af  Tand  og  Tandkjød,  og  saasnart  man  paa 
det  udtagne  Bomuld  ikke  mere  kan  opdage  Puslegemer  un- 
der Mikroskopet,  kan  man  f^lde  Kanalerne  og  derefter  Ka- 
viteten paa  almindelig  Maade.  Dette  opnaas  i  Reglen  efter 
10  Dages  Behandling. 

Som   man  ser,   ender  altsaa  enhver  Behandling  af  en 
Tandsygdom  med  den  samme  Operation,  som  udføres  under 
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saa  godt  som  de  samme  almindelige  Betingelser,  tbi  de 
sammensatte  Tilfælde  blive  som  paaYlst  reducerede  til  simple 
Tilfælde,  saa  at  egentlig  kun  de  strængt  lolLale  Forbind, 
saaledes  som  Tandens  Stilling  i  Munden  eller  Kavitetens  Nær- 
hed til  gingiva  eller  Lign.  kunne  indvirke  paa  Besvarelsen 
af  Spørgsmaalet :  Hvormed  skal  Kaviteten  da  fyldes  for  at 
opfylde  følgende  væsentlige  Betingelser: 

1)  Uopløseligbed  i  Munden. 

2)  Tilstrækkelig  Baardhed  til  at  kunne  erstatte  den 
manglende  Del  af  Tandsubstansen,  hvis  Plads  Fyldningen 
indtager. 

3)  Uforanderlighed  med  Hensyn  til  Form  o:  uden  Kon- 
traktion eller  Expansion. 

4)  En  tilstrækkelig  Ligbed  med  Tandens  Farve  til  ikke 
al  virke  frastødende. 

5)  Uforanderligbed  med  Hensyn  til  denne  Farve,  saa  at 
den  ikke  forandres  i  Tidens  Løb,  f.  Ex.  ved  Iltning  eller 
Forbindelse  med  Svovl. 

6)  Fuldstændig  Sikkerhed  mod  skadelige  Virkninger,  lo* 
kalt  eller  konstitutionelt,  f.  Ex.  paa  Mundslimhinden  eller 
Maven. 

7)  Saa  daarlig  Varmeleder  som  mulig. 

Intet  enkelt  Materiale  besidder  alle  disse  Egenskaber  — 
men  af  alle  besidde  Metallerne  de  fleste  og  af  disse  igjen 
kommer  Guldet  nærmest  til  Maalet.  Med  Hensyu  til  Far*r 
ven,  som  Jo  skulde  synes  det  eneste  egentlig  svage  Punkt 
—  er  denne,  som  enhver,  der  bar  bavt  Lejlighed  til  at  se 
en  god  Guldfyldning  i  en  Mund,  kan  forvisse  sig  om  slet 
ikke  saa  ulig  Tandens  naturlige  Livsglands,  og  denne  Farve 
har  den  Fordel,  at  den  aldrig  forandrer  sig  ved  Indvirkning 
af  Ilt,  Svovl  eller  Lign.  saaledes  som  Amalgamernes,  Sølvets 
og  alle  de  uædle  Metallers,  bvilken  uheldige  Egenskab  hos 
disse,  i  og  for  sig  gjør  dem  aldeles  ubrugelige  eller  i  et* 
hvert  Tilfælde  gjør  Brugen  af  dem  aldeles  utilladelig  i 
Fortænderne;  men  dertil  kommer,  at  Amalgamerne  —  de 
bedste  af  det  øvrige  Materiale  —  forandre  Form  i  Tidens 
Løb  ved  Sammentrækning,  og  at  de  som  Følge  af  at  være 
præparerede  med  Kviksølv  maa  indvirke  uheldig  i  bøjere 
eller  ringere  Grad,  lokalt  eller  konstitutionelt.  Med  Hensyn 
til  Egenskaben  som  aNonkonduktor*  ere  Metallerne  desr 
værre  lige  ufyldestgjørende,  men  jeg  bar  i  Begyndelsen  af 
denne  Meddelelse  forsøgt  at  vise,  hvorledes  dette  kap 
modvirkes.  Hvis  det  derfor  endelig  engang  maa  blive  slaaet 
fast,  at  Guldet  bør  anvendes  overalt,  hvor  dqt  er  muligt, 
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men  i  ethvert  Tilfælde  altid  i  Fortænderne,  saa  atAmal« 
gamet  kun  finder  sin  Anvendelne  i  aaadanne  Tilfælde  ved 
Kindtænderne,  hvor  Guldets  Anvendelse  bliver  uoverkomme- 
lig vanskelig  for  Operatøren  og  i  lige  saa  høj  Grad  trættende 
for  Patienten  —  hvis  dette  kan  slaaes  fast  og  jeg  have  bi- 
draget om  end  nok  saa  lidet  dertil  ved  denne  almindelige 
og  i  Formen  meget  mangelfulde  Oversigt,  er  min  Hensigt 
fyldestgjort 


NMle  BeMffvbdnffer  mti  lensyn  til  VroMMitakyste- 

nets  Kinirgl 

Efter  Furaeaux  Jordan  (The  Lancet  1S76,  Nr.  5). 


I.  Den  kontinuerlige  Dilatation  af  Urinrørs- 
strikturer. 

Blandt  de  forskjellige  Metoder  til  Behaadli^igen  af  Strik- 
turer af  uretbra  indtager  den  kontinuerlige  Dilatation  en 
fremragende  Plads.  Uagtet  det  kræver  megen  Taalmodig- 
hed  og  Behændighed  at  indføre  de  fineste  Bougier,  er  det 
dog  almindelig  Skik  at  trække  dem  ud  efter  kort  Tids  For- 
løb og  forsøge  Indførelsen  af  Kateter.  I  saadanne  Tilfælde 
har  Forf.  meget  hyppigt  ladet  Bougien  ligge  inde,  og  ladet 
Patienten  kvittere  (Jrinen  fra  Tid  til  aoden.  Som  Regel  har 
det  vist  sig,  at  Vandladningen  er  foregaaet  let,  og  at  Straa- 
len  har  været  tykkere,  end  naar  Bougien  er  ude.  Efter '24 
Timers  Forløb  kan  en  Bougi  af  middelmaadig  Størrelse  ind- 
føres. Den  3dje  Dag  kan  sædvanlig  Nr.  12  eller  13  ind- 
føres. Fordelene  ved  denne  Behandling  ere:  1)  En  hurtii> 
gere  Dilatation  af  Strikturen,  som  skyldes  Trykket  af  Urinen 
langs  Bougieo.  2}  En  Bougi  kan  lettere  indføres  end  et 
Kateter,  og  naar  den  fineste  Bougi  engang  er  iade,  behøver 
man  ikke  at  tage  den  ud  igjen.  3)  Vandet  lacles  paa  sæd« 
vanlig  Vis,  og  man  behøver  ingen  specielle  Apparater  til  at 
holde  Sengen  tør,  saaledes  som  det  er  nødvendigt,  naar 
man  lader  et  Kateter  ligge  i  Strikturen. 

II.  Følgerne  af  en  medfødt  Forsnævring  af 
Uretralmundingen  ho6  Mænd  og  Kvinder. 

Ingenlunde  sjældent  træffes  hos  Mandfolk  en  orif.  ure- 
thræ,  som  kun  bar  en  UdslrækniQg  af  l-*-2  iijnier,  en  Til- 
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Btand,  som  praktisk  maa  betragtes  som  en  Striktur  og  som 
i  Virkeligheden  kan  foraarsage  alle  en  Strikturs  Følger.  Hos 
Drenge  fremkaldes  herved  ofte  Cystitis,  som  kan  simulere 
Blæresten.  Hos  Mænd  opstaar  ofte  af  denne  Aarsag  Ure- 
thritis,  som  kan  føre  (il  Prostatitls,  Gystitis  eller  Epididymi- 
tis.  Ofte  bliver  imidlertid  Blæren  først  angreben,  saa  pars 
prostatica  urethræ,  hvorved  da  fremkaldes  en  Epididymitis, 
uden  at  der  under  Forløbet  af  Sygdommen  nogensinde  har 
været  Udflod  af  urethra.  Meget  hyppig  ere  Symptomerne 
indskrænkede  tlL  Blæren.  Hyppig  Yandladning,  Smerter  over 
os  pubis,  Pus  eller  Blod  i  Urinen  ere  Symptomerne,  under- 
tiden er  kun  et  enkelt  af  disse  tilstede.  Ed  Præst  f.  Ex. 
havde  stadig  Smerter  over  os  pubis,  en  ung  Mand  havde 
som  eneste  Symptom  Hæmaturi,  bos  bægge  skyldtes  det  en 
forsnævret  orif.  urethræ.  En  saadan  Tilstand  af  Urethras 
Munding  forværrer  og  forlænger  tillige  Forløbet  og  Sympto- 
merne for  en  Ggnorré,  Striktur  o.  s.  v. 

Den  Behandling,  som  Forf.  benytter,  er  en  Incision  ned 
mod  frenulum  med  en  kacheret  Bisturi.  Resultatet  har  altid 
været  heldigt.  Symptomerne  svinde  ikke  aiiid  hurtigt,  navn- 
lig ved  Gystitis,  som  have  bestaaet  i  lang  Tid,  men  Lindring 
indtræder  altid. 

Nu  og  da  bos  Kvinder,  saavel  unge  Piger  som  gifte 
Koner,  træffes  en  Gystitis,  hvis  Åars<ig  synes  uforklarlig.  I 
saadanne  Tilfælde  har  Forf.  fundet  en  mærkelig  lille  orif. 
urethræ.  Om  urethra  selv  er  snævrere  end  normalt,  er  ikke 
let  at  afgjøre,  sandsynligvis  ligger  Forandringen  kun  i  orif. 
Dilaterer  man  urethra  med  en  Finger,  har  man  en  Fornem- 
melse,' som  om  en  tynd  Traad  snoede  sig  om  Fingeren. 
Det  Symptom,  som  hos  Kvinderne  er  mest  fremtrædende, 
er  den  hyppige  Vandladning,  andre  Symptomer  kunne  være 
svagt  repræsenterede  eller  ganske  mangle.  Ved  disse  Gy- 
Btiter  af  dunkel  Oprindelse  have  adskillige  Læger  anbefalet 
at  dilatere  urethra  med  en  Finger  eller  Dilatator.  1  adskil- 
lige Aar  har  Forf.  brugt  denne  Behandling  med  Held.  For 
Fremtiden  vil  han  incidere  orif.  og,  hvor  det  viser  sig  nød- 
yendigt,  den  tilsvarende  Del  af  urethra.  Incisionen  vil  han 
lægge  opad. 

IlL  Operation  for  medfødt  Krumning  af  penis 
med  H'ypospadi. 

Tilfælde  af  mangelfuld  Udvikling  af  corp.  spong.  penis, 
i  Forbindelse  med  Hypospadi,  Krumning  af  penis  og  Fast- 
heftning  af  serotuod  til  li^enulum  ere  ikke  meget  sjældne. 
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Dersom  RrtnnniDgen  i  betydelig  Grad  er  tilstede  undeV  Erek- 
tionen, er  coitus  umulig.  Forf.  har  havt  et  saadant  Tilfælde 
under  Behandling,  hvor  mange  Læger  vare  konsulerecfe  uden 
Nytte.  Den  sædvanlige  Operationsmetode  forekom  Forf. 
alt  for  kompliceret  og  dens  Resultater  utilfredsstillende. 
Han  opererede  derfor  paa  en  anden  Maade.  Han  skar  et 
stort  kileformigt  Stykke  ud  af  dorsum  penis,  hvor  Krumnin- 
gen var  stærkest  og  borttog  et  betydeligt  Stykke  af  corp. 
cavernos.  pen.,  idet  han  antog,  at  de  Dele  af  corp.  cavern., 
som  laa  under  den  exstirperede  Del,  vilde  være  tilstrække- 
lige til  at  vedligeholde  Erektionsævned.  Saaret  blev  lukket 
ved  Suturer  og  penis  bundet  op  mod  Underlivet  —  en  Stil- 
ling, som  det  nu  var  muligt  at  lade  den  indtage,  og  som 
let  kunde  holdes  vedlige.  Bledningen  var  ikke  betydeligere, 
end  at  den  let  kunde  standses.  Resultatet  var  udmærket, 
under  Erektionen  rettedes  penis  opad  i  Stedet  for  som  for- 
ben nedad. 

IV.  En  mere  virksom  Metode  til  Anbringelsen 
af  Jod  i  det  Indre  af  visse  Cyster. 

Bos  Drenge  og  Mænd  findes  lejlighedsvis  enkysterede 
Hydroceler  i  testis  eller  Funiklen,  i  -hvilke  det  enten  er 
vanskeligt  at  indsprøjte  Jodtinktnr  paa  den  sædvanlige  Maade 
eller,  selv  om  det  lykkes,  er  Resultatet  utilfredsstillende. 
Man  kan  her  bruge  følgende  Fremgangsmaade: 

Cysten  isoleres  godt,  og  der  føres  gjennem  den  en  Naal 
med  en  tyk  Silketraad,  hvis  Ender  man  lader  hænge  ud  til 
hægge  Sider.  Vædsken  siver  hurtig  ud,  navnlig  naar  man 
trækker  Traaden  lidt  frem  og  tilbage..  Derpaa  vædes  Traa- 
den  med  et  Liniment  af  Jod  (et  Lioiment,  fordi  den  Mængde 
Jod,  der  kræves,  er  meget  ringe)  og  trækkes  atter  tilbage, 
aaa  at  den  Del,  der  er  vædet  med  Linimentet,  ligger  inde 
i  Cysten.  En  svag  Gnidning  vil  bevirke,  at  Joden  bliver 
spredt  over  Indsiden  af  Cysten.  En  Time  senere  kan  Traa- 
den atter  vædes,  hvis  Cysten  er  stor,  eller  der  forhen  er 
brugt  en  anden  Behandlingsmetode.  Er  Cysten  derimod 
lille,  er  en  enkelt  indgnidning  tilstrækkelig.  Forf.  anta^'er, 
at  denne  Metode  vil  vise  sig  fordelagtig  ved  ethvert  By- 
drocele. 


BehtndllBsea  af  AneTrisiner  mtå  Isjektltner  afJcnklerid.  —  Denucé 
behandlede  en  45aarig  Mand,   som  havde  ti  AnevTisme  paa  art.  tiblal. 
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an  i.  tenmelig  langt  nede  paa  Skinnebenet.  Flere  Uger  Ig^nn«m  an- 
vendte han  uden  Nytte  Kompreasion.  Endelig  gjorde  ban  yed  Hjslp  af 
den  Pravaz'ske  Sprøjte  en  Injektion  af  5  Draaber  af  en  Jærnkloridop- 
løsning  paa  15^.  Under  Injekllone'n  og  nogle  Minutter  derefter  blev  arL 
tib.  ant.  komprimeret  ovenover  Anevrismet,  hvorden,  uoverensstemmende 
med  det  normale  Forhold,  forløb  et  kort  Stykke  lige  nnder  Huden;  og- 
aaa  art.  dorsalis  pedis  blev  samtidig  komprimeret.  Medens  Injektionen 
foretoges,  flk  Patienten  en  Slags  Krampe  i  Tæerne;  disse  bleve  for  en 
kort  Tid  stærkt  røde,  og  under  det  senere  Forløb  blev  Neglen  paa  den 
store  Taa  afstødt.  Efter  Denucé*s  Mening  har  delte  Fænomen  været 
fremkaldt  ved,  at  Kompressionen  et  øjeblik  har  været  ufuldstændig. 
Anevrismet  blev  strai  haardt  og  skrumpede  efterhaanden  ind. 

Verneuil  gjorde  en  temmelig  lignende  Iagttagelse:  Efter  et  Stik- 
saar  i  HaandOaden  udviklede  der  sig  et  Anevrisme,  som  fra  Tid  til  an- 
den blødte.  Kompressionen  af  art.  uinaris  og  radialis  havde  ingen  væ- 
sentlig Virkning,  og  Kompressionen  af  art.  brachial.  var  kun  i  Stand  til 
at  ophæve  Pulsationen  for  en  Tid  af  10  Minutter.  V.  anlagde  en  faat 
Forbinding  omkring  Fingrene,  og  over  Anevrismet,  der  var  af  Størrelse 
som  en  Mandel,  anbragte  han  en  Nøglering,  som  han  lod  trykke  fast 
imod;  derpaa  injicerede  han  med  den  Prajvaz^ske  Sprøjte  9  Draaber  af 
en  Jærnkloridopløsning  (Sol.  chloretl  ferrici  (30^)  Gramm.  10,  Aqv.  deøt. 
Gramm.  20,  Chlor.  natr.  Gramm.  2).  Ogsaa  1  dette  Tilfælde  paafulgte 
der  Helbredelse. 

Ogsaa  Tiilaux  iykkedes  det  at  helbrede  en  erektll  Svulst  1  Haand- 
fladen  ved  Indsprøjtning  af  Jærnkloridopløsning.  Afbrydelsen  af  Cirku- 
lationen, saalænge  Operation  en  stod  paa,  frembragte  han  ved  at  anlægge 
en  Gummislange  fast  omkring  Underarmen. 

Le  Fort  advarer  mod  at  anvende  Injektionerne  af  Jærnkloridop- 
løsning ved  Ai^evrismer  paa  Extremiteternes  Hovedarterier,  da  de  her 
kunne  virke  paa  en  højst  farlig  Maade,  medens  derimod  denne  Behand- 
llngsmaade  særlig  egner  sig  for  Anevrismerne  paa  Arterier  af  2den  Rang. 

(Gaz.  des  h6p.  Nr.  130.  1875.  —  Wiener  med.  Wochenschr. 

Nr.  12.  1876). 


Om  AftveBdeben  af  Klara!  ved  Oiaena.  Man  har  i  den  senere  Tid 
gjort  en  Række  Erfaringer  med  Hensyn  til  den  gunstige  Indvirkning  af 
Kloral  ved  Behandlingen  af  Saar  og  da  navnlig  ved  de  kroniske  Uicera- 
tioner.  For  nylig  har  Créquy  stærkt  anbefalet  Anvendelsen  af  dette 
Middel  ved  Behandlingen  af  den  kroniske  Ozoena.  Han  anvender  en 
vandig  Opløsning  (2—250),  hvormed  han  udskyller  Næsesvælgrummet, 
ved  Hjælp  af  den  sædvanlige  hævertformede  Næsedouche.  —  Disse  Ud- 
gkyllinger  vise  sig  særdeles  nyttige  mod  den  gjennemtrængende,  føUde 
Lugt,  som  ofte  findes  ved  den  kroniske  Ozoena,  ligesom  de  ogsaa  virke 
gavnligt  ind  paa  de  Saarflader,  der  ikke  sjældent  danne  sig  under  For- 
løbet af  denne  Sygdom.  Selvfølgelig  er  der  imidlertid  mange  Tilfælde, 
i  hvilke  disse  Udskyilinger  ikke  ere  i  Stand  til  at  fuldende  Helbredelsen, 
og  hvor  der  kræves  baade  Anvendelsen  af  lokale  Kavterisationer  og  en 
universel  Behandling,  rettet  mod  den  til  Grund  liggende  Diatese  (Syfilis, 
Skrofulose  o.  s.  v.). 

(L*Unlon  médic.  Nr.  34.  1876). 
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Den  hrtertattoMle  LimtkMiim  i  FHadtlla. 


I  Følge  det  os  tflBendte  foreløbige  Program  dkal  Roa* 
gressen  aabnes  IMaDdagen  den  4de  September  og  sluttes 
Lørdagen  den  9de. 

Ved  Kongressens  Fællesmøder  vil  der  blive  holdt  Fore- 
drag over  følgende  ^mner:  Medicin  (A.  Flint  —  New- 
York);  Hygiejne  og  Sundhedspleje  (B.  Bowditch  —  Mas- 
sachusetts) j  Kirurgi  (P.  Eve  —  Nashville);  Fødselsvidenskab 
(T.  Par  vin  —  Indiana);  Medicinsk.  Kemi  og  Toxikologi  (T. 
Wormley  —  Ohio);  Medicinsk  Biografi  (J.  Toner  -- 
Washinglon);  Foredrag  af  H.  Lebert  (Breslau);  Lægeviden- 
skabelige Anstalter  og  Undervisning  (N.  Davis  —  Chicago); 
Medicinsk  Literatur  (L.  Yandell  —  Louisville);  PsyKiatri 
(J.  Gray  —  New-York);  Retsmedicin  (S.  Ghaillé  — 
Louisiana). 

I  de  forskjellige  Sektioner  ville  følgende  Spørgsmaal 
komme  under  Diskussion: 

Sektion  L  1)  Er  Tyfo- Malariafeberen  en  særlig  Form 
af  Feber?  (G.  Wood  ward).  2)  £re  Difteritis  og  den  pseudo- 
membranøse  Krnp  identiske  eller  forskjelligartede  Sygdoms- 
processer? (L.  Smith).  3)  Begunstiger  den  moderne  Leve- 
vis i  særlig  Grad  Udviklingen  af  Nervesygdomme?  (R.  Bar- 
tholov).  4)  Bøjdeklimaets  Indflydelse  paa  Ftisens  Udvikling 
(Gh.  Denison). 

Sektion  IL  1)  Blodets  Mikroskopi  (G.  John  s  ton).  2) 
Leveréns  Exkretionsforhold  (A.  Flint).  3)  Kræftens  patolo- 
giske Histologi  (J.  Arnold).  '  A)  Leddenes  Mekanisme  (H. 
Allen)» 

Sektion  IH.  1)  Antiseptisk  Kirurgi  (J.  Hodgen).  2) 
Anevrismernes  medicinske  og  kirurgiske  Behandling  (d.  Van 
Buren).  3)  Koxalgiens  Behandling  (L.  Sayre).  4)  Sten- 
sygdommenes Aarsager  og  deres  geografiske  Udbredning  (C. 
Mastin). 

Sektion  IV.  1)  Forskjelligheder  i  Hudsygdommenes 
Form  og  Optræden  i  forskjellige  Egne  med  lige  Givilisation 
(G.  White).  2)  Bre  Ekzem  og  Psoriasis  lokale  Sygdomme 
eller  Udtryk  for  universelle  Diateser?  (Uulkley).  3)  Giflen 
fra  veneriske  Saar;  dens  Identitet  eller  Forskjelligartethed 
(F.  Bumstea d).     4)  Behandlingeo   af  Syfilis   med   særligt 
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Hensyn  til  de  konstitntioDelle  Midler  svarende  tfl  Sygdom- 
mens forskjellige  Stadier;  deres  kontinuerlige  elier  afbrudte 
Anvendelse  samt  dennes  Varighed  (E.  Key  es). 

Sektion  V.  i)  Aarsagerne  til  og  Behandlingen  af  de 
ikke-puerperale  Metrorragier  (W.  Byford).  2)  Mekanismen 
ved  den  nalurh'ge  og  den  kunstige  Forløsning  ved  snævre 
Bækkener  (W.  60 ode II).  3)  Behandlingen  af  Pibroider  i 
uterus  (W.  Atjee).  4)  Puerperalfeberen,  dens  Væsen,  dens 
Aarsager  og  Profylaxe  (W.  Lusk). 

Sektion  VI.  1)  Ravstika  og  Adstringentia  ved  Behand- 
lingen af  Sygdomme  i  cqnjunctiva  samt  Maaden  at  applicere 
dem  paa  (H.Williams).    2)  Svulster  i  n.  opt.  (H.  Knapp). 

3)  Diagnosen  og  Behandlingen  af  orbitale  Anevrismer  og 
pulserende  Cxoftalmi  (b).  Williams).  4)  Skyldes  progressiv 
Myopt  og  stapbyloma  post  et  arveligt  Anlæg,  eller  kunne 
de  fremkaldes  ved  Refraktionsanoroalier,  som  paavirke  Ciliær- 
musklen  (E.  Lo  ring). 

Sektion  VII.  1)  Vigtigheden  af  Øresygdommenes  Be- 
handling i  deres  tidligere  Stadier,  navnlig  naar  de  skyldes 
exantematiske  Sygdomme  (A.  Buck).  2)  Den  bedste  Me- 
tode til  at  bestemme  Hørevidden  (C.  Bl  ak e).  3)  Den  prak- 
tiske Nytte  af  kunstige  Trommehinder  (B.  Spencer). 

Sektion  VIII,  1)  Anbringelsen  og  Anvendelsen  af  Afifald 
og  Renovation  (J.  Rauch).  2).  Hospitalers  Indretning  og 
VcnlUation  (S.  Smith).  4)  Karantænevæsenet  med  særligt 
Hensyn  til  Koleraen  og  den   gule  Feber  (J.  Woodv^orth). 

4)  De  germinutive  Sygdomsteorlers  nuværende  Standpunkt 
|T.  Satterthwaite). 

Sektion  IX.  1)  Den  mikroskopiske  Undersøgelse  af 
Hjærnen  (W.  Kempster).  2)  Sindssyges  Tilregnelighed  (J. 
Ray).  3)  Sindssyges  Simulation  af  Sindssygdom  (C.  HQ- 
ghes).  4)  Den  bedste  Forsorg  for  den  kroniske  Sindssyge 
(C.  Michels). 

D'Hrr.,  som  maatte  ønske  at  give  videnskabelige  Med- 
delelser ved  Kongressen  eller  at  deltage  i  Diskussionerne, 
anmodes  om  indeji  den  1ste  Juli  at  underrette  Overlæge 
Dr.  med.  Engelsted  derom. 

For  at  gjøre  Diskussionen  me^re. frugtbringende  vil  der 
den  1ste  Juni  eller  kort  efter  blive  offentliggjort  korte  Ud- 
drag af  de  forskjellige  bebudede  Indledningsforedrag,  fixem- 
plarer  heraf  kunne  erholdes   ved  Henvendelse  til  én  af  de 
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korresponderende  Sekretærer   (R.  Dunglison  M.  D.,  814 
N.  16  th.  Street—  R.Bert  ol  et  M.  D.  IlS  S.  Broad  Street). 


DødsfaMt    Den  7de  ds.  døde  forhenværeode  Amtssygehuslæge  i  Hol- 
bæk, KaDcelliraad  Niels  VUhelm  KJerkgaard,  1  en  Alder  af  71  Aar. 

Den  9de  da.  døde  prakt  Læge  1  Montrenz  >oach(m  Leerbech. 


B 


Oversigt  over  Dødsfaldene  efter  Befolkningens  Tæthed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  IJgen  fra  Onsdag 

d.  29de  Marts  til  Tirsdag  d.  4de  April  1876: 


Samtlige  epid. 
Sygdomme. 

Dødsfaldeoea  Ailtal: 

r  hvilke 
t   efler 

Levende- 
fødte. 
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Anmældte  Sygd 
fælde. 

o 

ed 

£ 

i  Aldersklassen 
1 — 5  og  over 

i  de  livskraftige 
klasser  6—60 

paa  Byens  civil 
taler'  tiisamme 

o 

1 

o. 

» 

eo 
O. 

pea  Fattigvæsei! 
teiser. 

"S  « 

«        ^ 
«rf    Im    O 

Ifel 
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•O 
• 

• 
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« 

Q 

• 
hm 
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MM 

40 

1 

5 

634 

23 

48 

ae 

18 

1 

6 

1 

43 

91 

88 

179 

S 

Af  samtlige  de  1  Ugen  Døde  vare  81  bosatte  paa  Byens  Grond.  8 
hørende  til  udenbys  Kommuner.  Af  samtlige  Døde  i  Aldersklasserne 
5—60  Aar  henhørte  7  til  Arbejdsmænd  og  Daglejere.  Af  samtlige  Døde 
i  Aldersklassen  0—1  Aar  vare  5  Børn  af  Arbejdsmænd  og  Daglejere. 


^g^  1  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen- 
vender man  sig  i  Redaktørens  Bopæl  Vodrofsyej  Nr.  19 
Iste  Sal. 
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ATertlssementer. 


Naturlige  Mineralvande 

haves  paa  Lager  eller  bewrges,   ved  Svane-Apoteket  i  Ke- 
benhavn. 


Naturlige  Mineralvande 

haves  stadig  paa  Lager  i  Kong  Salomons  Apotek  —  Kø- 
benhavn. 


En    yngre   Læge '  ønsker   at  vikariere   for  en  Kollega. 
Ugeskriftets  Redaktør  anviser. 


Paa  C.  A.  iehwb  Forlag  er  udkommen: 

Bibliothek  for  Løger. 

Udgivet 

Bf 

Direktionen  for  det  Classenske  Literalurselskab. 

Redigeret 

af 

Dr.  J.  O,  Leknaa. 

6ie  Rekke.  Vi  B.  2det  Befte. 

MktMi  Udtog  og  OverBæitelaer.  ^  G.  Gnssenbaoer:  Me- 
thodaroe  for  dat  kunstige  Benbrod  og  data  AnTendelaa  i  Orthopsdien.  •^- 
Si  mm:  BWrag  tii  Lcr«n  om  Tetanieø.  <—  k.  Head  o  w?  Om  DiagnoaeB 
og  BeliandllDgan  af  de  belbradtrlige  UteriDflbroider.  —  OTeraigter.  — 
A.  Uirik.  Om  Oreranstrængelse  af  Hjertet  —  Ny  nordiak  Litera- 
tar.  —  Meddelelser  vedkommende  det  danske  Medicinal- 
t»86ii.  —  Ofléntliga  PoitnaUitQlngar.  —  UnlverailetaeftøRetfiiiigar.  — 
Paiaoaalafkerrotningar. 

Pris  for  en  åargang  eller  4  Hxfter  8  Kr. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre   pr. 
PeUUioie. 


c.  A.  tciiteu  F«rU».    aitar«  L«m«  Bntn^k«ri- 


E/iknkKn.  E  SS.  April  181«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

341«  Række  XXI.  Nn  20. 


Redigeret  af  Dr.  T.  ItMe. 

■BHiaaaBBBaBHBaBBBaaaBaaaBBaBBaBaiHBHHSBaiBeaBBBaaHB 

Indhold:  tilh.  Irtki:  Røgle  tMmfibir  in  Bartelfcbcr.  Bieierf:  Kl  Tilfalde  af 
iMkUUitea  MknM  ni  fMniiluk  MoAnf.  i.  Caipari:  Ob  ijfliliik  le- 
iifekUei.  J.  Ckieie:  %m  Miif  itf  8mi  i«d  rimiluc  ^  He«  m  Tør. 
lagOMs  bkflkam.  Alifcedi|flsi.  Otenabe.  Vakaiciu  Mnllibi.  hk  ae- 
diciub  Mikab  i  lebokaTi.  Orenift  erfli  JMifaUM  iAk  BiMkiii|w  T«M, 
aaat  er«  Tids«,  FeUer  ef  IMfeUcr. 


Nøgle  IJidergøgeker  •m  Barselfeber. 

Af  Vllh.  Krohn. 
(Uddrag  af  min  Aarsberetning  for  1875). 


Jeg  8kal  dernæst  gaa.  over  til  at  tale  om  Barselfeberen,  hvis 
Antal  stadig  holder  sig  højt  her  i  den  Kreds,  jeg  færdes  i, 
saa  højt,  at  vi  næsten  hvert  Aar  kunne  siges  at  have  smaa 
Epidemier  i  alt  Fald  3 — I  &  5  Tilfælde  i  kort  Tid  paa  et 
eller  andet  Punkt,  der  da  ved  Indberetningerne  til  Distrikts- 
lægerne og  fra  disse  til  Fysikus  give  Anledniug  til  Stands- 
ninger af  Jordemødrene  for  et  Tidsrum  varierende  fra  4  Uger 
til  3  Maaneder.  Jeg  har,  for  at  faa  et  bedre  Overblik  over 
Forholdene,  ud  af  alle  de  omkring  mig  boende  7  Jorde- 
mødres Protokoller  samlet  Data  for  Aarene  1871 — 74  inkl., 
som  jeg  har  konfereret  med  mine  egne  Optegnelser  og  op- 
stillet i  efterfølgende  Liste.  —  Jeg  beklager,  at  jeg  ikke  har 
kunnet  faa  1875  med,  men  Vanskeligheden  ved  at  faa  Pro- 
tokollerne fra  Jordemødrene,  hvoraf  flere  bo  omtrent  et  Par 
Mil  fra  mig,  har  afholdt  mig  derfra.  At  jeg  har  valgt  dette 
4-Aar,  ligger  i,  at  1872  var  det  første  Aar,  hvor  Barselfe- 
brene vare  saa  hyppige,  at  der  kom  Standsninger  af  enkelte 

34J«  nmkU  2U«  Bd. 

^  I 


ar  de  nævnte  Jordemødre,  og  tilligs  det  fersle  Aar,  hvor  vi 
i  KredBforenJDRen  for  Aarhus  og  Omegn  efter  stedTunden 
ForbandlJDg  derom,  i  Følge  Overengkorngt  begyndte  Indberet- 
ninger om  Tilfælde  af  Barselfeber,  (medens  Sundhedskoile- 
gielB  Ordre  i  samme  Retning  først  udkom  i  Aaret  1873), 
og  at  jeg  gjeroe  vilde  have  i  det  Mindste  1  Aar  forud  for 
detle,  for  at  vise  den  fremadekridende  Mængde  aF  Tilfælde. 
Skjent  jeg  derfor  har  laget  Aaret  I8TI  med,  ssa  gjer  det 
kun  daarlig  Tjæneste,  idet  Jordemoderprotokollerne  paa  Grund 
af  Omordning  af  ét  Distrikt  og  deCles  Deling  i  to,  og  paa 
Grund  af  Afskedigelse  af  2  Jordemødre  paa  to  rorskjelliga 
Steder  ved  Siden  a(  mig,  ere  saa  ufuldstændige,  at  man 
næppe  kan  faa  noget  Resutlat  ud  af  &  af  de  7  Protokoller. 
Jeg  bar  dog  af  den  omtalte  Grund  bibeholdt  det  og  frem- 
stiller først  akematisk  Resullateme  for  disse  4  Aar,  hvortil 
jeg  skal  knytte  nogle  Bemærkninger. 
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Vi  have  aitsaa  Forholdet  for  de  anførte  4Aar  saaledes: 
for  187t  paa  288  Fadende  4  Barselfehre  eller  1,4  pGt.,  in- 
gen Døde  —  for  1872  af  493  Fødende  11  Syge  eller  2,3 
pCt.  og  deraf  døde  46  pCt.  ^  i  1873  af  458  Fødende  12 
Syge  eller  2,0  pCt.  og  deraf  døde  50  pGt.  -?-  og  endelig  i 
1874  paa  476  Fødende  15  Syge  eller  3,2  pCt.  og  deraf  døde 
40  pCt.  Bolde  vi  os  til  Procentantantallet  af  'Syge,  have  vi 
en  stigende  Skala  nemlig:  l,4pCt.,  2,2pCt.,  2,6pGt.,  3,2pGt., 
en  foruroligende  Stigen,  og  det  sidste  Procenttal  foruroli- 
gende stort,  og  dertil  kommer,  at  skjønt  jeg  ikke  har  1875 
med,  kan  jeg  dog  tilføje,  at  Procentantallet  af  Syge  i  dette 
ikke  er  gaaet  tilbage;  jeg  har  nemlig  9  Tilfælde  opført  og 
véd,  at  mine  Nabokolleger,  som  ogsaa  komme  ind  i  de  an- 
førte Jordemødres  Kredse,  have  havt  flere  under  Behand- 
ling. 

Naar  man  nu  først  ser  paa  Fordelingen  af  disse  Til- 
fælde, saa  viser  Listen,  at  det  store  Antal  væsentlig  kommer 
frem  i  2  Distrikter,  nemlig  i  Følle  Distrikt,  hvor  under  den 
privat  praktiserende  Jordemoder  i  tiglebølle  (som  i  1873 
møder  op  med  3  Syge  af  28  Fødende)  tildels  hører,  og  i 
Vrinnæs  Dlstrtkt,  dels  under  Distriktsjordemoderen  der,  dels 
under  den  der  boende  praktiserende  afskedigede  Distrikts- 
jordemoder. —  Naar  jeg  stadig  holder  Stedforholdene  for 
Øje,  ere  af  alle  de  7  nævnte  Jordemødre  disse  mig  nær- 
mest, og  man  kunde  komme  til  al  tænke  paa,  om  det  store 
Aatal  ikke  laa  i,  at  disse  Tilfælde  vare  Lægen  nærmest,  og 
derfor  paa  Grund  af  den  almindelige  Sendrægtighed  paa  Lan- 
det med  at  hente  Lægen  til  Syge,  navnlig  naar  Afstanden 
er  større,  lettest  kom  under  Behandling,  og  at  der  maaske 
I  de  andre  fjærnere  Distrikter  kunde  være  Tilfælde,  som  slet 
ikke  kom  under  Behandling.  Men  de  fleste  af  de  øvrige 
DistriJLter  ligge  mine  omboende  Kolleger  saameget  nærmere, 
og  de  Syge  i  disse  vilde  vel  altsaa  være  komne  under  dis- 
ses Behandling,  saa  denne  Grund  kan  næppe  antages  «t 
forklare  det  store  Antal  her. 

Man  kunde  endvidere  tænke  sig,  at  jeg  var  mere  nøje- 
regneode  med  at  opføre  Barselfebertilfælde  end  mine  Kolle- 
ger, idet  jeg  maaske  tog  flere  mindre  og  mindre  stærkt  ud" 
talte  Tilfælde  med,  men  det  ^tore  Procentantal  Døde  i  alle 
disse  Aar  omstyrter  ogsaa  denne  Antagelse. 

Det  første,  jeg  skal  underkaste  en  Undersøgelse,  saa- 
vldt  det  lader  sig  gjøre,  er  at  se,  hvorledes  disse  Sygdoms- 
tilfælde forholde  sig  til  de  forudgaaede  Fødsler,  om  kunstige 
Forløsninger  ere  gaaede  forud  i  saa  stort  et  Antal,   at  man 
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heri  kuode  finde  et  AarsagBinoinent.  Jeg  siger,  saavidt  det 
lader  sig  gjere,  og  mener  dermed,  at  Jeg  af  de  anførte  42 
Barselfebre  kun  har  haft  33  under  Behandling,  ag  kun  for 
disse  33  kan  anføre  Data.  For  bedr^  Oversigts  Skyld  skal 
jeg  stille  dem  op  i  hosføjede  Liste. 


Aar. 

Sygeantallet. 

Forløst  Ted 
Natoren. 

Kunstigt 
forløst. 

Tang. 

Vending. 

1871 
1872 
1873 
1874 

4 

6 

9 

14 

3 

6 
6 

^     10 

1 
ff 
3 
4 

1 

n 
1 

1 

n 

2 

35 

25 

■     8 

3 

5 

Jeg  beklager  meget,  at  jeg  i  denne  Liste  kun  har  kun* 
net  tage  Hensyn  til  mine  egne  33  Tilfælde,  men  Grunden 
er  den  Ufuldstændighed,  hvormed  Jordemoderprotokollerne 
gjennemgaaende  ere  førte,  idet  næsten  overalt  Rubriken  om 
Barselkonen  er  misforstaaet,  som  om  den  gjaldt  Fødslens 
Forløb  og  ikke  Barselsengen,  og  at  man  kun  undtagelsesvis 
ser  anført  Navnet  paa  den  behandlende  Læge.  Åf  denne 
Liste  ser  man,  hvor  ringe  et  Antal  kunstige  Forløsninger 
der  er  i  Forhold  til  de  naturlige  Fødsler,  nemlig  næppe  Vs, 
og  tillige  at  det  af  alle  Forfattere  noterede  Forhold ,  at  der 
kommer  langt  flere  Barselfebre  efter  Vendinger  end  efter 
Tangforløsninger,  ogsaa  slaar  til  her,  idet  Forholdet  i  min 
Liste  giver  5  imod  3.  Man  kan  næppe  efter  disse  Oplys- 
ninger ansætte  de  kunstige  Forløsninger  som  overvejende 
Aarsagsmoment. 

Forinden  jeg  gaar  over  til  Smitteforhold ,  Overførelsen 
gjennem  Jordemødre,  dette  saa  omstridte  Spørgsmaal  med 
sine  mange  Teorier  pro  &  contra  o.  s.  v.,  skal  jeg  først  op- 
stille mine  33  Tilfælde  efter  Aarstiderne.  De  falde  da  saa- 
ledes  maanedsvis: 


Januar   7 

Februar.  .' 5 

Marts 4 

April 2 

Maj 1 

Juni t 


Juli 4 

Avgust '.  .  » 

September •  •  .  .  • 

Oktober 2 

November 4 

December 3 


Som  næsten  allid  er  der  flest  Tilfælde  i  Vintermaane- 
derne,  færrest  i  Sommermaanederne,  hvor  kun  JuliMaaned, 
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der  giver  4  Tilfælde,  gjer  en  Uddtagelse.  Men  disse  4  Til- 
fælde Tåre  alle  i  samme  Aar  (1874),  de  3  samlede  paa 
samme  Sted  omtrent  og  under  én  Jordemoder;  ogdetfjærde 
Tilfælde  var  en  efter  en  forudgaaet  besværlig  Vending  hos 
en  Førstefødende  efterfølgende  lettere  Parametrit.  Med  Hen- 
syn til  Aarstiderne  ere  Forboldene  her  med  denne  ene  Und- 
tagelse ij^ke  anderledes  end  overalt  noteret  (vide  G.  G.  Stage 
•Undersøgelser  om  Barselberen  i  Danmark  udenfor  Køben- 
havn« 18B8). 

Jeg  kommer  nu  ind  paa,  hvorledes  Tilfældene  i  disse 
Aar  ere  faldne,  om  man  kan  paavlse  nogen  virkelig  Over- 
førelse af  Smitte  gjennem  Jordemødrene  fra  en  fødende  Kone 
til  en  anden.  —  Først  maa  jeg  rekapitulere  en  tidligere  Be- 
mærkning, den  nemlig,  at  det  overvejende  Antal  Syge  væ- 
sentlig kommer  under  2  Distrikter  med  hver  2  Jordemødre, 
1  Distriktsjordemoder  og  1  ældre,  pensioneret  men  prakti- 
serende Jordemoder,  og  jeg  skal  her  have  Opmærksomheden 
udelukkende  henvendt  paa  disse  2  Distrikter. 

I  det  ene  af  disse.  Følle  Distrikt,  med  Distriktsjorde-* 
moderen  og  en  ældre  pensioneret  Jordemoder  i  Nabobyen 
Uglebølle  (men  som  væsentlig  praktiserer  i  dette  Distrikt) 
finder  man  efter  min  skematiske  Liste  i  Aaret  1873  for 
denne  sidste  3  Tilfælde  anførte.  Disse  faldt  imidlertid  saa- 
ledes:  et  i  Januar,  et  i  November  Maaneds  Begyndelse  og 
et  i  de  sidste  Dage  af  December,  altsaa  med  saa  lange  Mel- 
lemrum, at  man  næppe  kan  tænke  sig  noget  Smitteforhold 
ved  Overførelse.  Hertil  kommer  endelig,  at  af  disse  3  Til- 
fælde er  der  i  de  2  gaaet  besværlige  Forløsninger  forud, 
den  ene  Gang  ved  Vending,  den  anden  Gang  ved  Tang. 

Hos  Distriktsjordemoderen  er  der  ikke  noget  Foruroli* 
gende  før  i  1874,  i  hvilket  Aar  der  for  hende  forekommer 
5  Tilfælde.  Disse  faldt  nu  saaledes :  første  Tilfælde  i  Jannar 
(d.  3dje),  derpfla  var  Jordemoderen  7  Koner  behjælpelig, 
uden  at  nogen  af  (Usse  bleve  syge;  andet  Tilfælde  i  Fe- 
bruar (d.  10de),  og  Jordemoderen  blev  saa  standset  i  sin 
Virksomhed  i  4  Uger  (fra  **/»— "/s);  derpaa  komme  i  Juli 
Maaned  3  Tilfælde:  det  første  hos  en  Ugift,  der  havde  født 
4  Uger  i  Forvejen  men  først  da  kom  under  Behandling; 
det  andet  med  Fødsel  d.  16de  Juli,  hvor  ved  Veoding  og 
Fremtrækning  blev  født  et  macereret  Foster,  hvorefter  Me- 
tritis,  Pyæmi  og  Død;  og  det  tredje  med  Fødsel  d.  tSde 
Juli.  Dette  sidste  er  det  eneste  Tilfælde  af  de  alt  nævnte, 
hvor  jeg  har  kunnet  tænke  mig  en  virkelig  Overførelse  af 
Smitte  ved  Jordemoderen;    og  dog  taler  herimod,    at  dette 
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Tilfælde  iadtraf  hos  en  Kone,  der  forud  for  Svangerskabet 
havde  lidt  af  en  kronisk  Metrit,  og  hvor  Barselfeberen  kun 
bestod  i  en  middelmaadig  Endometrit  og  Metrit,  der  forleb 
heldig  og  i  forholdsvis  kort  Tid. 

1  det  andet  Distrikt  med  de  mange  Syge  findes  ligele- 
des, som  nævnt j  2  Jordemødre,  en  ældre  aTskediget  men 
endnu  praktiserende  og  en  Distriktsjordemoder,  ^in  Liste 
viser  for  disses  Vedkommende  i  1872  5  Syge,  hvoraf  4  døde, 
og  hvoraf  atter  de  3  med  3  Dødsfald  falde  under  Distrikts- 
Jordemoderen.  Disse  3  Tilfælde  vare  alle  efter  naturlige 
Fødsler,  hvoraf  den  første  Fødsel  d.  28de  Januar,  den  anden 
d.  14de  Februar,  men  imellem  disse  2  Tilfælde  en  Fødsel 
d.  11  te  Februar  uden  nogen  efterfølgende  Sygdom;  det  3dje 
Tilfælde  d.  17de  Marts  og  imellem  dette  og  det  foregaaende 
3  Fødsler  under  samme  Jordemoder  uden  nogen  efterføl- 
gende Barselfeber.  Saa  kom  en  Standsning  af  Jordemode- 
ren fra  30te  Marts  til  16de  Maj  og  senere  ingen  flere  Syg- 
domstilfælde i  hendes  Praxrs  i  Aarets  Løb.  Vare  disse  Til- 
fælde fremkaldte  ved  Overføring  af  Smitte  fra  en  Kone  til 
en  anden  ved  Jordemoderen,  undrer  det  mig,  at  de  4  mel- 
lemliggende Fødsler  gik  fri,  og  hvor  vidt  man  kan  skrive 
Standsningen  af  Sygdomstilfældene  paa  Standsningen  af  Jorde- 
moderen, eller  paa  Aarstidens  Regning  (hun  begyndte  atter 
at  praktisere  d.  16de  Maj)  kan  vist  være  et  stort  Spørgs- 
maal.  Endelig  skal  jeg  for  dette  Aars  Vedkommende  tilføje, 
at  af  de  2  for  den  praktiserende  Jordemoder  anførte  Syg- 
domstilfælde, faldt  det  ene  i  Marts  Maaned,  altsaa  i  en  Slags 
Kontinuation  af  de  nævnte  Tilfælde  hos  Distriktsjordemode- 
ren, og  det  andet,  med  dødeligt  Udfald,  i  December  Maa- 
ned 8.  A. 

Aaret  1873  giver  for  den  praktiserende  Jordemoder  2 
Barselfebre,  hægge  med  dødeligt  Udfald,  det  første  med 
Fødsel  d.  1ste  Janar,  (i  foregaaende  Aar  hos  samme  Jorde- 
moder, som  anført,  1  Tilfælde  med  dødeligt  Udfald  og  med 
Fødsel  d.  25de  December),  hvorpaa  fulgte  en  Standsning  af 
Jordemoderen  i  4  Uger,  derpaa  det  andet  Tilfælde  med 
Fødsel  d.  21de  Februar,  atter  en  Standsning  af  Jordemode- 
ren i  3  Maaneder,  og  saa  ingen  fiere  Barselfebre,  men  tillige 
Sommer^). 

De   to   i   delte  Aar   for  Distriktsjordemoderen    opførte 


')  Nærmere  Data  om  disse  2  Tilfælde  mangler  jeg ,  da  de  \like  have 
været  onder  mm  Behandling,  og  Jordemoderprotokollen  ikke  giver 
Dogen  Oplysning. 
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Barseltilfttlde  falde  saaledes:  det  ene  i  Jannar  Maaned,  det 
andet  i  Cfteraaret,  hægge  heldigt  forløbne. 

Aaret  1874  giver  i  Distriktbjordemoderena  Praxis  4  Bar- 
selfebre. —  Det  første  Tilfælde  med  Fødsel  d.  27de  Januar, 
en  besværlig  Vending  og  paafølgende  Død  (Peritonitis) ,  det 
andet  efter  en  naturlig  Fødsel  d.  9de  Februar,  men  imellem 
disse  en  Fødsel  d.  2den  Februar  uden  paafølgende  Sygdom, 
det  tredje  d.  12te  Marts  og  imellem  andet  og  dette  Tilfælde 
2  Fødsler  uden  paafølgende  Sygdom  og  tillige  en  Stands- 
ning af  Jordemoderen  i  4  Uger.  Efter  dette  sidste,  tredje 
Tilfælde  er  der  en  Standsning  af  Jordemoderen  i  3  Maane- 
der,  og  saa  kommer  først  det  fjærde  Tilfælde  i  November 
Maaned. 

For  den  praktiserende  Jordemoder  falde  Tilfældene  om 
Efteraaret,  det  sidste  med  dødeligt  Udfald  i  December  Maa- 
ned og  en  paafølgende  Standsning  i  4  Uger. 

Jeg  har  maaske  opgjort  Tilfældene  noget  vel  detailleret 
for  disse  2  Distrikters  Vedkommende,  men  jeg  har  ved 
denne  Nøjagtighed  søgt  at  henlede  Opmærksomheden  paa 
det  Forhold,  hvoraf  jeg  havde  en  umiddelbar  Følelse,  der 
atter  fremkaldte  disse  Undersøgelser,  nemlig  det,  at  man  her 
næppe  paa  noget  eneste  Punkt  kan  paavise  en  Overførelse 
af  Smitte  ved  Jordemødrene,  selv  ikke  der,  hvor  Barselfe- 
brene den  ene  efter  den  anden  have  været  maligne,  idet 
man  ikke  kan  finde  nogen  større  Række  Tilfælde,  hvor  alle 
eller  saa  godt  som  alle  de  Fødende  ere  blevne  angrebne, 
men  overalt  finder  flere,  ja  flere  Gange,  som  paavist,  endog 
mange  Fødsler  med  en  naturlig  forløben  Barselseng  inde 
imellem  de  maligne  Barselfebre.  Endvidere  maa  jeg  henlede 
Opmærksomheden  paa  det  Faktum,  at  man  i  disse  Distrikter 
det  ene  Aar  efter  det  andet  finder  Tilfælde  af  Barselfebre 
hvert  Foraar  og  hvert  Efteraar,  trods  Paapassenhed ,  trods 
meget  rigorøse  Standsninger  af  Jordemødrene,  Noget  der, 
som  det  forekommer  mig,  taler  for,  at  man  maa  søge  Aar- 
sagen  andetsteds  end  i  Overføring  af  Smitte  gjennem  Jorde- 
mødrene. 

Standsningerne  af  Jordemødrene  ere  paa  den  ene  Side 
berettigede,  ja  saa  hensigtsmæsige,  at  man  paa  ingen  Maade 
kan  undvære  dem,  men  de  ere  paa  den  anden  Side  ingen- 
lunde ubetingede  Goder  under  landlige  Forhold,  tværtimod 
de  ere  en  trykkende  Byrde  for  Landbefolkningen,  der  under 
en  saadan  Standsning  ofte  maa  kjøre  1  å  2  Mil  længere 
end  ellers  for  at  faa  fat  paa  en  Jordemoder,  og  de  medføre 
tillige  den  i  visse  Henseender  store  Skade,    at  de  baade  af 
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Publikum  og  af  Jordemødrene  selv  anses  for  en  Straf,  en 
Dlæmpe,  der  er  saa  stor,  at  Aytoriteteme  ikke  kunne  være 
varsomme  nok  for  ikke  at  nære  og  bestyrke  denne  Opfat- 
telse. —  Skulde  jeg  udtale  mig  om  Standsningerne  i  de 
sidste  4  Aar,  kan  jeg  ikke  nægte,  at  jeg  efter  det  Oplyste 
maa  antage,  at  de  have  gjort  en  forholdsvis  ringe  Nytte,  og 
at  en  grundig  Udvaskning  i  Karbolvand  saavei  af  Jordemo- 
deren selv  som  af  hendes  Klæder  og  Apparater  efter  hver 
Fødsel  med  paafelgende  Barselfeber  maaske  nok  vilde  have 
fremkaldt  samme  Resultat  --  og  meget  mindre  Diæmpe  for 
alle  Parter,  Men  én  Nytte  have  Standsningerne  bragt  os 
her  paa  Egnen,  den  nemlig,  at  Jordemødrenes  Barselvisitter 
ere  ophørte  saa  vel  som  deres  tidligere  almindelise  Stilling 
som  Plejersker  af  de  fleste  Barselkoner,  navnlig  naar  disse 
vare  velstaaende  Gaardmandskoner;  et  Forhold,  jeg  i  alle  de 
Aar,  jeg  har  praktiseret  paa  Landet,  har  søgt  at  forstyrre 
som  uhensigtsmæssigt  og  uheldigt  i  alle  Henseender,  men 
som  først  Slnndsningerne  efter  en  større  Maalestok  grundigt 
have  udryddet. 

Naar  man  nu  vilde  spørge  mig,  hvad  jeg  da  antager 
for  causa  efficiens,  efter  at  jeg  har  stillet  mig  tvivlende 
lige  overfor  de  alt  nævnte  ætiologiske  Momenter,  ja  da 
maatte  jeg  blive  Svaret  skyldig,  thi  at  sige,  at  Aarsagen  lig« 
ger  i  de  stedlige  Forhold,  er  i  Virkeligheden  kun  en  Fallit* 
erklæring. 

Det  er  heller  ikke  mit  Maal  at  opstille  noget  Nyt,  lige- 
som det  heller  ikke  har  været  Gjenstand  for  mine  Undersø- 
gelser at  ville  forøge  det  allerede'  nok  som  store  Antal  af 
opstillede  Aarsager  til  Barselfeberen,  det  har  kun  været  mig 
om  at  gjøre,  ved  at  gjennemgaa  nogle  faa  Aar  omhyggeligt, 
at  undersøge,  hvorvidt  det  var  muligt  at  paavise  nogen  be- 
stemt Overførelse  af  Smitte  gjennem  Jordemødrene  fru  en 
Barselkone  til  en  anden,  og  jeg  er,  som  alt  anført,  i  saa 
Benseende  kommet  til  et  negativt  Resultat.  Jeg  skal  her 
imidlertid  skynde  mig  med  den  Bemærkning,  at  min  Dnder- 
søgelse  er  altfor  indskrænket  saavei  i  Benseende  til  Hum 
som  Tid  til  derpaa  at  kunne  bygge  noget  Bestemt. 

Jeg  skal  endnu  kun  anføre  to  smaa  Exempler  paa  for- 
underlige Tilfældigheder,  hvor  jeg  dog  ikke  kan  frigjøre  mig 
for,  saa  at  sige  i  Smug,  .at  se  noget  mere  end  blotte  Til- 
fældigheder. 

I  en  nybygget  Gaard  paa  Mols  under  gode  Gaardmandsforhold  maatte 
Jeg  ved  en  besværlig  Vending  forløse  Konen ,  (det  tidligere  nævnte  Til- 
fælde d.  27de  Januar  1874)»  hvorefter  der  kom  en  Metrit,  Metroperitbnlt, 
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DDiverBel  PeiitoDit  og  Død.  Ganske  kort  Tid  efler  solgte  Manden  Gaar- 
den  til  en  anden  Hånd,  der  giftede  sig,  flyttede  ind  i  Gaarden  og  tog 
SoTekammer  i  det  samme  Værelse,  hvor  den  forrige  Kone  fødte,  laa  syg 
og  døde.  Samme  Efteraar  fødte  den  unge  Kone  ved  Natnren,  men  tra^je 
Itegen  derpaa  kom  meget  betydelige  Febrllla,  en  Intens  Metrit,  Pysml 
og  Død,  uden  at  den  hende  be^ænende  Jordemoder  1  lange  Tider  i  sin 
Praxis  havde  haft  noget  Barselfebertilfælde.  Den  nævnte  Jordemoder  var 
fra  et  Nabodistrikt  og  var  af  Forsigtighedshensyn  tilkaldt  af  Manden^  der 
saavelsom  mange  andre  af  Stedets  mere  velstaaende  Folk  paa  Grund  af 
de  mange  Standsninger  Tar  bleven  bange  for  Distriktels  egne  Jorde- 
mødre. Mellem  denne  Barselkone  og  en  paa  samme  Tid  i  samme  By 
af  Barselfeber  lidende  fattig  Kone  har  Jeg  ikke  kunnet  paavise  nogen 
Forbindelse,  lige  saa  lidt  som  Jeg  har  kunnet  finde  nogen  anden  direkte 
Aarsag.  —  Værelset,  hvori  Konen  henlaa,  var  baade  omtapetseret  efter 
den  fonrige  Kones  Død  og  fuldstændig  nyt  monteret. 

Samme  Aar  gjeotog  akkurat  det  Samme  «ig  paa  en  aa- 
den  Kant  af  min  Prazis  under  aldeieg  de  samme  Forbold, 
kun  at  her  den  sidste  Kone  uagtet  en  betydelig  og  langva- 
rig Sygdom  dog  kom  sig. 


Et  Tilfelde  af  Bronkialastiiia  helbredet  ved  pienna- 

tisk  BeluBdliig. 

Efter  Biede rt  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  17  H.  2). 


Følgende  Tilfælde  af  broncbiOlitis,  som  allerede  fra  først  af 
1>egyndte  med  fremtrædende  Aandenød  og  senere  komplice- 
redes med  de  voldsomste  astmatiske  Anfald,  frembyder  en 
særegen  Interesse.  —  En  29aarig  Mand  led  af  en  stærk 
Aandenød,  som  navnlig  var  fremtrædende  om  Aftenen  og 
hindrede  ham  i  hans  Arbejde,  ligesom  den  forstyrrede  hans 
Nattesøvn.  Fra  den  15de  til  den  30te  Juli  anvendtes  uden 
Nytte  indvendige  Midler;  den  3(He  og  31te  Juli  prøvede  han 
Indaandiog  af  fortættet  Luft  ved  Bjælp  af  det  transportable 
pnevmatiske  Apparat,  hvilket  fremkaldte  en  kjeadelig  Bed- 
ring, som  tabte  sig  strax  igjen,  saasnart  han  ophørte  med 
Seancerne.  Dette  Forsøg  gavPt.  en  stor  Tillid  til  detpnev« 
matiske  Apparat,  som  han  senere  stadig  brugte  ved  de  tal- 
rige Recidiver  af  hans  Sygdom.  En  særlig  gunstig  Virkning 
viste  Apparatet  i  den  paafølgende  December  Maaned,  da  Pt. 
allerede  havde  holdt  sig  inde  14  Dage  og  brugt  Salmiak- 
og  Soda-Inhalationer.  De .  væsentligste  Symptomer,  baade 
Bosten,  Rallelydene,  det  sejge  Eipektorat  og  Aandenøden 
om  Aftenen  havde  holdt  sig  paa  samme  Punkt,  indtil  han 
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den  4de  December  begyndte  med  fndaandingen  tif  fortættet 
Luft,  som  allerede  efter  Forløbet  af  2  Dage  havde  formind- 
sket Rallelydenes  Antal,  gjort  Expektorationen  lettere,  men 
forøget  Bosten,  der  blev  mildnet  ved  Morfin.  Den  12te  De- 
cember havde  Hosten  tabt  sig,  og  Respirationen  var  fuld- 
stændig normal.  Pt.  holdt  sig  inde  hele  Vinteren,  og  hver 
Gang  der  indtraadte  et  Recidiv  af  Brbnkiten  og  den  ledsa- 
gende Astma,  viste  det  sig,  at  Aarsagen  var  en  Forkjølelse, 
som  Pt.  havde  paadraget  sig  ved  Uforsigtighed  (aabne  Vin- 
duer og  Døre  o.  s.  v.).  For  Rigtigheden  heraf  taler  ogsaa, 
den  gavnlige  Indflydelse,  som  en  senere  Bærdningskur  med 
kolde  Afvaskninger  havde  paa  det  endelige  Resultat. 

Dagtet  der  i  dette  Tilfælde  i  lang  Tid  ikke  fandtes  no- 
gen (Jdvidning  -af  Lungerne ,  maa  Diagnosen  dog  lyde  paa 
en  ved  en  Bronkitis  fremkaldt  BrDukialastma.  Berfor  taler 
nemlig  den  pludseligt,  stadig  mere  typisk  optrædende  Dyspnø, 
der  ofte  driver  Pt.  ud  af  Sengen  om  Natten  hen  til  det 
apboe  Vindue,  den  voldsomme  Anstrængelse  af  alle  Ind-  og 
Udaandingsmuskler,  medens  Respirationen  snart  foregaar 
hurtigere  snart  langsommere,  Uroen,  Angsten,  Sveden,  Man- 
gelen paa  Ævne  til  at  foretage  sig  Noget  som  helst  under 
Anfaldet,  de  fine,  sibilerende  Rallelyd,  der  høres  talrigst 
under  Exspirationen,  medens  den  vesikulære  Aandelyd  er 
svækket,  og  der  ikke  findes  nogen  Hindring  i  de  øvre  Luft- 
veje, den  først  sparsommere,  senere  rigeligere  Expektora- 
tion  af  en  fintblæret,  skummende  Masse  med  graalige  Traade 
og  Klumper  i  en  vandig  Vædske,  o.  s.  v.  Lungeektasien 
optraadte  først  forbigaaende  i  November  Maaned,  senere 
roere  konstant  efter  de  enkelte  Anfald,  lod  sig  dog  igjen 
hæve  ved  Udaanding  i  fortyndet  Luft.  En  mere  varig  Bel- 
bredelse  opnaaedes  først  efter  Anvendelsen  af  kolde  Over- 
vaskninger  over  hele  Legemet^  saa  at  Pt.  i  Marts  Maaned 
kunde  taale  at  være  ude  i  ondt  Vejr.  Tre  senere,  (aa  Dage 
varende  Anfald  fremkaldte  hver  Gang  Lungeudvidning,  der 
atter  veg  for  Anvendelsen  af  den  fortyndede  Luft.  Kloral 
lindrede  k«ii  Anfaldet,  naar  det  fremkaldte  Søvn.  Da  Forf., 
4  Maaneder  senere,  hørte  fra  Pt. ,  befandt  denne  sig  frem- 
deles vel. 

Da  Lungeudvidningen  begyndte,  forsøgte  Forf.,  i  Over- 
ensstemmelse med  den  Biermer*ske  Teori,  at  understøtte 
den  hindrede  Exspiration  ved  Udaanding  i  fortyndet  Luft. 
Det  viste  'sig  imidlertid,  at  Patienten  kun  exspirerede  en  me- 
get ringe  Luftmængde  i  Apparatet,  og  efter  et  Par  Exspira- 
tioner  holdt  han  forskrækket  op,  kunde  næppe  trække  Vejret 
og  bad  indstændigt   om   komprimeret  Luft.     Denne  bragte 
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hurtigt  Lindring,  ved  Inspirationen  optoges  stadig  en  større 
Luftmængde,  og  Exspirationen  i  fri  Luft  foregile  uden  nogen 
som  helst  Anstrængelse,  Hver  Gang  dette  Forsøg  senere 
gjentoges,  viste  det  sig  konstant,  at  den  optagne  Luftmængde 
hiev  større  ved  de  sidste  inspirationer  end  ved  de  første, 
hvilket  vilde  have  været  umuligt,  hvis  virkelig  Udaandiogen 
havde  været  mere  hindret  end  Indaandingen ;  thi  i  saa  Fald 
maatte  Lungen  stadig  fyldes  mere,  saa  at  den  ved  Inspira- 
tionen optagne  Luftmængde  tværtimod  maatte  formindskes. 
Forf.  har  endvidere  fundet,  at  Inspirationen  fra  Apparatet 
varede  længere  Tid  end  den  paaføigende  Exspiration  i  fri 
Luft,  ved  hvilken  der  altsaa  i  kortere  Tid  udtømtes  den 
samme  Luftmængde,  som  optoges  under  Inspirationen  ved 
et  forstærket  Tryk.  Ed  enkelt  Gang  lykkedes  det  ham  og- 
saa  ved  Bjæ.lp  af  Pnevmatometret  at  bestemme  Respirations- 
kraften  under  et  Anfald,  og  det  viste  sig  da,  at  Exspiralions- 
kraften  var  betydelig  større  end  Inspirationskrafteo.  Alt 
dette  viser,  at  Dyspnøen  i  dette  Tilfælde  ikke  kan  have  væ- 
ret væsentligst  exspiratorisk. 

Ikkedestomindre  hørtes  meget  hyppigt  langt  talrigere  og 
stærkere  Rallelyd  ved  Ex-  end  ved  Inspirationen,  hvilket  efter 
Avtorernes  Paastand  skulde  være  et  karakteristisk  Symptom 
paa  en  overvejende  Hindring  for  Udaandingen.  De  pibende 
Rallelyd  hørtes  kun  lige  stærkt  ved  Ind-  og  Udaanding  paa 
de  Steder,  hvor  der  ikke  hørtes  nogen  vesikulær  Aandelyd; 
hvor  denne  derimod  var  tydelig,  hørles  der  ingen  eller  i 
Begyndelsen  kun  inspiratoriske  ronchi,  der  senere  tabte  sig, 
efterhaanden  som  den  vesikulære  Aandelyd  blev  stærkere. 
Gjentagne  Forsøg  gave  nu  det  karakteristiske  Resultat,  at 
naar  man  avskulterede  et  Sted  paa  Pt.*s  Bryst,  hvor  der 
hørtes  Rallelyde  baade  ved  Ind-  og  Udaandingen,  samtidig 
med  at  Pt.  indaandede  komprimeret  Luft,  saa  tabte  den  pi- 
^  hende  Lyd  ved  Indaandingen  sig,  efterhaanden  som  Appa-- 
ratet  virkede,  og  den  vesikulære  Respiration  blev  tydeligere. 
Det  samme  Forsøg  gjentaget  paa  forskjellige  Steder  af  Bry- 
stet og  paa  forskjellige  Patienter  gav  stadig  det  samme  Re- 
sultat, hvoraf  fremgaar,  at  Grunden  til,  at  de  exspiratoriske 
ronchi  høres  stærkest,  ligger  deri,  at  de  inspiratoriske  ikke 
kunne  høres  igjennem  den  vesikulære  Aandelyd,  saa  at  dette 
Fænomen  altsaa  ikke  kan  tjæne  som  Bevis  for  en  hoved- 
sagelig iHlndring  for  Exspiralionen.  Et  talende  Bevis  for 
Rigtigheden  heraf  fandt  Forf.  ogsaa  hos  et  Pattebarn,  der 
led  af  kapillær  Bronkit;  at  Inspirationen  her  var  insufficient 
fremgik  deraf,  at  der  var  stærk  Indtrækning  af  Epigastriet 
og   de   nedre  Ribben   under  Indaandingen,    og   ikke    desto 
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mindre  hørtes  der  her  kun  langtrukne  og  stærke  exspirato«- 
riske  ronchi. 

Porf.  fremhæver  derfor,  at  der  ved  de  bronkialast- 
roatiske  Anfald  i  delte  Tilfælde  ikke  fandtes  no- 
gen overvejende  Insufficiens  af  Eispirationen. 
Baade  Ud-  og  Indaandingen  vare  besværede,  og  den  stærke 
Aandenød  var  en  Følge  af  Misforholdet  mellem  de  enorme 
Anstrængelser  og  det  ringe  Luftskifte  i  Lungerne.  Naar  der 
Ikke  desto  mindre  senere  udviklede  sig  en  emfy somatisk 
Lungeudvidning,  saa  kan  denne  kun  opfattes  som  en 
vikarierende,  inspiratorisk,  idet  de  tilgængelige  in- 
fundibula  bleve  dilaterede  ud  over  det  Normale  til  Erstat- 
ning for  de  ved  Bronkietilstopningen  aflukkede.  Enhver, 
som  har  iagttaget,  hvor  hurtigt  og  hvor  hyppigt  Bronkial- 
forsnævringen  kan  skifte  Plads  fra  det  ene  Parti  af  Longerne 
til  det  andet,  vil  let  kunne  forstaa,  at  der  paa  denne  Maade 
cfterhaanden  vil  kunne  udvikle  sig  et  udbredt  Emf^sem. 
Tager  man  endvidere  i  Betænkning,  at  Lungevævet  slappes 
ved  de  gjentagne  Anfald,  vil  det  ogsaa  let  kunne  forklares, 
hvorfor  der  ved  de  senere  Anfald  konstant  udviklede  sig  en 
Lungeektasi,  som  ikke  fandtes  ved  de  første  Anfald. 

Det  vilde  imidlertid  være  uberettiget  at  overføre  disse 
Slutninger  paa  alle  Tilfælde.  Tværtimod  er  det  Forf.*s  Me- 
ning, at  der  bag  de  i  deres  ydre  Fremtræden  i  Almindelig- 
hed saa  ensartede  Symptomer  skjuler  sig  mange,  maaske 
meget  væsentlige  Forskjelligheder.  Saaledes  harStOrk  med- 
delt et  Tilfælde,  ved  hvilket  Anfaldene,  i  Modsætning  til  det 
her  beskrevne,  knn  lindredes  ved  (Jdaanding  i  fortyndet 
Luft,  medens  Indaandingen  af  komprimeret  tværtimod  for- 
øgede Dyspnøen,  hvilket  altsaa  bestyrker  den  Biermer*ske 
Teori  om  Exspirationsinsufficiensen  og  taler  imod  en  Gene- 
ralisation af  de  ovenfor  fremsatte  Slutninger.  Bronkialast- 
mdens  egentlige  Væsen  er  imidlertid  endnu  en  Gaade,  hvis 
Løsning  kræver  yderligere  Forsøg  og  Iagttagelser.  AfForf.'s 
Meddelelse  fVemgaar  det,  at  den  pnevmatiske  Metode  egner 
sig  til  at  belyse  visse  Sygdomsmomenter  og  saaledes  skabe 
«'t  kasuistisk  Materiale,  hvis  Bearbejdelse  kan  føre  til  mere 
sikkre  almengyldige  Resullater,  end  selv  de  skarpsindigste 
leorier  hidtil  have  været  i  Stand  til. 


S09 

%m  syiUtisk  l«iirfiBltti*M. 

Efter  J.  Caspar  I  (AUg.  med.  Centr.  Nr.  25.  1876). 


Foranlediget  véd  en  Meddelelse  af  Gase oy en  om  dette 
Æmne  anfører  Forf.  3  egne  Erfaringer  om  syfilitisk  Rein- 
feklion. 

1.  Ed  Mand  af  fllalsk  stirpt  ahavde,  efter  flere  Aars  Liden  af  Syfl- 
IIa»  i  1867  gjennemgaaet  en  4  Ugers  Kur  1  Aachen  og  bafde.  senere  va- 
ret fri  for  Loes.t  I  Aaret  1869  iagttog  Forf.  hos  den  samme  Mand  et 
indnreret  Saar,  efter  hvllliet  snart  Infiltrationer  af  Glandleme  1  ingvlna, 
adenitis  nniversalts  og  malLuløseSyfl  Ilder  fulgte.  Disse  Fænomener  tabte 
sig  efter  20  Sublimattnjektioner. 

2.  En  40aarlg  Mand  havde  for  ISAar  siden  paadragetsig  en  haard 
Chanker,  der  efterfulgtes  af  Ulcerationer  i  Svælget,  Slimpapler  yed  anus 
og  Hndndslet.  Efter  2  Innnktionskure  forsvandt  Tilfældene;  han  giftede 
sig  og  avlede  sunde  Børn.  1875  fandt  Forf.  en  Sklerose,  paa  hvilken 
Hoderaptloner,  Kjertelinflltrationer  og  Erosioner  paa  Tonsillerne  fulgte. 
Efter  15  Indgnidnlnger  tabte  disse  Tilfælde  sig. 

3.  En  meget  kraftig  Mand  konsulerede  Forf.  i  Sommeren  1871  paa 
'Grund  af  et  ulcus  indurat,  Kjertelinflltrationer  og  majLulo-papuløst  Exan- 
tem.  Disse  Fæaomener  svandt  under  Smøre-  og  Svedekure.  I  Avgust 
1875  saa  Forf.  ham  igjen  og  fandt  et  belende  indureret  ulcus  og  Kjer- 
telinflltrationer, makulo-papoløst  Udslæt  og  Erosioner  paa  den  bløde 
Gane.  Pt  vil  efter  coltus  1  Begyndelsen  af  Maj  1875  have  bemærket  et 
ulcus,  i  Slutningen  af  Juli  vage  Smerter  i  Leddene  og  d.  Sdje  Avgust 
et  Udslæt 

Fra  den  foreliggende  Kasuistik  vil  Forf.  udelukke  de 
Tilfælde,  i  hvilke  et  indureret  ulcus  og  Svulst  af  de  nærlig- 
gende Lymfekjertler  anføres  soin  eneste  Symptom  paa  Re- 
infektion.  Der  maa  endnu  andre  utvivlsomme  Fænomener 
følge  efter,  saasom  adenitia  universalis  eller  Exantemer,  for 
at  Diagnosen:  Reinfektion  kan  være  sikker. 


•m  Heli^;  af  Sur  Ted  Ftrraitfiig  af  BM  tU  ¥»▼. 

Efter  J.  Ghieae  (Edinbnrgb)    (Allg.  med.  Centr.  Zeit  Nr.  26.  1876). 


Den  Iagttagelse,  at  tilfældige  Blodansamlinger  i  aabne  Saar, 
der  ere  blevne  antiseptisk  forbundne  saavel  af  Lister  som 
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af  Forf.  selv,  organiseres  til  Væv,  bragte  Forf.  til  at  anstille 
det  Forsøg  forsætlig  at  lade  aabne  Saar  fyldes  med  Blod  og 
se  efter,  om  Indtræknioger  og  Misdannelser,  som  ellers  op- 
staa  ved  Ardannelsen,  paa  denne  Maade  lod  sig  forhindre. 
En  Lejlighed  hertil  fik  ban  ved  en  Operation  for  et  cornu 
bumanum  paa  Hælen,  hvilket  ragede  Va  Tomme  frem  over 
Overfladen  og  hvis  Basis  var  saa  stor  som  1  SbiHiDg.  Bort- 
tageisen heraf  skete  efter  Anlæggelsen  af  en  Turniket  og 
under  Karboldouche  ved  Udskæringen  af  et  trekantet  Stykke 
hvis  Længde  var  IV'  og  Højde  ^h"\  Snittet  førtes  til  os 
calc.^  det  blev  behandlet  med  Raspatorium.  Antiseptisk 
Forbinding.  —  Efter  Aftagelsen  af  Turniketen  fyldtes  Hu- 
len med  Blod,  der  efter  forskjellige  Forandringer  paa  den 
26de  Dag  tydelig  viste  si^  vaskulariseret;  paa  den  30te  Dag 
begyndte  en  Epitelialdannelse  fra  Randene  ind  over  det  or- 
ganiserede Blodkoagulum,  der  allerede  paa  den  16de  Dag 
havde  ladet  frisk  Blod  (ved  Kradsoing  derpaa)  træde  firem, 
hvilket  igjen  gjennemløb  den  samme  Proces  men  hurtigere 
end  før,  og  paa  den  34te  Dag  varSaaret  helet  ved  fuldstæn- 
dig Epiteldannelse.  Ingen  Retraktion  af  Arret  indtil  Dato 
(Juni). 

Delle  er  det  første  Tilfælde,  i  hvilket  Blodkoagulum 
blev  anvendt  til  som  Væv  at  fylde  et  Saar,  og  det  viser  den 
ringe  Grad  af  Irritation  under  antiseptisk  Forbinding.  Det 
Van  ogsaa  tjæne  til  at  illustrere  de  usynlige  Forandringer, 
der  foregaa  i  subkutane  Blodkoagler  som  f.  Ex.  ved  en  sim- 
pel Fraktur. 


Legemet  Enkekasse. 

En  Portion,  c.  100  Er.  aarlig,  af  Distriktslæge  Friis*s 
Legat  for  en  Enke  efter  en  Læge  er  ledig. 

To  Portioner,  c.  1 00  Kr.  aarlig  hver,  af  det  af  Juslits- 
raadinde  Toft  født  Fabricius  nu  oprettede  Legat  kunne 
uddeles  til  Terminen.  Den  ene  Portion  tilfalder. Enken  efter 
en  Distriktslæge,  den  anden  Enken  efter  en  praktiserende 
Læge.  Mændene  maa  have  været  Medlemmer  af  Lægernes 
Enkekasse. 

Om  disse  3  Legatportioner  indgives  Andragender,  sti- 
lede  til  Bestyrelsen  for  Lægernes  Enkekasse  og  ledsagede 


af  de   fornedne  OplyBDiDger,   inden  å.   15de  Mqj  d.  A.  til 
Skibslæge  fierber,  Gasvej  11. 


Tikucc  Ved  Almindeligt  HogpltiU  tite  Afdeling  bliver  en  Eapdi- 
datplads  ledig  Ute  Maj.  ADtnuelien  er  paa  el  balvtAar.  ADtøgolnger 
modtages  til  den  2bde  April  paa  InBpeklloDikootoret. 

Kajtctlaiu.  I  Begjodelaen  af  Ha]  Haaoed  oedMetler  caaå.  ned.  & 
ebir.  Cbr.  Jacobsen  alg  Bom  prakt.  Læge  og  FadielBhJatlper  1  SUT«. 

Bft  Befiduke  Sebkak  1  Kakakara.  Hede  Predagsn  den  !Sde  April 
1676  Kl.  T:  Ordenillg  Geuerairorgamling.  Dr.  med.  Profesaor  Hovlti: 
GyoBkologlake  Heddelelaer  Tra  ea  Rejte.  Proaektor  Bang  og  Dr.  med. 
Budde:  Hindre  Heddelelaer. 


Oversigt  over  Dedsfaldeoe  efler  BefDlkningens  Tslhed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dadrødsler,  i  Ugen  fra  Onsdag 

d.  6te  April  til  Tirsdag  d.   Ilte  April  1876: 


Samtlige  epid. 
Sygdomme. 

Dødaraidenes  Aolal: 
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Af  tamlllge  de  I  Ugea  Døde  vare  SS  boiatte  paa  Byena  Gruod.  4 
hørende  til  Ddenbja  EominuDer.  Af  samtlige  Oade  I  Al dersklaa åerne 
& — 60  Aar  benhøite  3  Ul  ArbeJdamKod  og  Daglejere.  Af  samtlige  Døde 
I  AldertUaaaea  O — I  Aar  Tåre  i  Børa  af  Arbejdsmand  og  Daglejere. 


|^°  I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  bea- 
Tender  man  sig  .1  Redaktørens  Bopsl  Vodrofsvej  Nr.  19 
Isle  Sal. 
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ATertissementer. 


Naturlige  Milieralvande 

haves  paa  Lager  eller  besørges,   ved  Svane-Apoteket  i  Kø- 
benhavn. 

Paa  C.  A.  løtoels  Forlag  er  udkommen: 

Bibliothek  for  LsDger. 

Udgivet 

af 

Direktionen  for  det  Classenske  Literaturselskab. 

Redigeret 

af 

Dr.  Ji  C.  Lfkmaa. 

6te  Række.  VI  B.  2det  Hefte. 

ladheldt  Udtog  og  Oversættelser.  —  C.  Gnssenbauer:  Me- 
thoderne  for  det  kunstige  Benbrud  og  dets  Anvendelse  i  Orthopædien.  — 
Si  mm:  Bidrag  tii  Læren  om  Tetanien.  —  A.  Meadov:  Om  Diagnosen 
og  BehandliDgeQ  af  de  helbredtlige  Uterinflbroider.  —  Oversigter.  — 
A.  Ulrik.  Om  Overan stræogel se  af  Hjertet  —  Ny  nordisk  Litera- 
tar.  —  Meddelelser  vedkommende  det  danske  Mediciuai- 
væsen.  —  Offeutlige  Foranstaltninger.  —  Universitetsefterretoinger.  «» 
Personalefterretninger. 

Pris  for  en  Aargang  eller  4  Hæfter  8  Kr. 

Da  alnladeUgtta 
Sygdomme  bos  spæde  Bern. 

Efter  et  Manuskript  af  afdøde  Dr.  G.  E.  Levy. 

Udgivet 

af 

Viggo  Bendz. 

Pris:  7  Kr. 

Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
PelitUnie. 


c.  it.  Reitiels  ForlM.    Bianca  Lanat  Battr>kkerl. 


UkeHhan.  •.  2t.  April  ISlt. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Række  XXI.  Nr.  21. 


Redigeret  af  Dr.  T.  Btdde. 


Indhold:  F.  C  Li>4:  Stv  til  Prtfnnr  Driekaaii.  Ije Bøger.  I. Tiietiti:  Tiki- 
riarnde  BsMteann,  ileii  Torfriali,  Ofåaitiuf  af  LeTiriiliitau.  I.  LtTii- 
itfia:  Ffllg«  ff  te  krwiske  ltrfiif«rgilliii|.  Ied.*i  BcMBifa.  •■  8al|i(  af 
Itrfi  Urt  IfølakirM.  IirmpMliicaL  Ckcmft  tr«  Mifaldne  •&«  Bififtiiifas 
TbM,  laia  IT«  I iclMT,  Ifiikr  af  MMilar. 


Stut  til  Prøfessw  DrachmiMH« 

Af  cand.  med.  A  chlr.  F.  G.  Lund. 


I  «Uge8kr.  f.  L.i  Nr.  17— 18  d.  A.  har  Hr.  Prof.  D.  imøde- 
gaaet  min  Meddelelse  i  samme  Tidsskrift  om  BebandliDgen 
af  Spondylitis.  At  en  Mand  som  Prof.  D.,  der  herhjemme 
roaa  anses  som  den  ferste  Avtoritet  i  det  foreliggende  Spørge- 
maal,  har  taget  til  Gjenmæle  mod  mig,  kan  jeg  ikke  andet 
end  anse  for  smigrende,  og  kan  jeg  ikke  undlade  at  bringe 
Prof.  D.  min  Tak,  fordi  han  har  indledet  en  Diskussion  om 
dette  Spørgsmaal,  der  maa  have  en  saa  stor  Interesse  for 
Lægestanden  overhovedet. 

Som  Prof.  D.  selv  gjør  opmærksom  paa,  havde  jeg 
ikke  i  min  korte  Meddelelse  stillet  mig  den  Opgave  at  le- 
vere en  Monografi  over  Spondylitis  men  kun  at  referere, 
hvorledes  jeg  paa  et  enkelt  Sted,  bos  en  enkelt  Mand  havde 
set  Sygdommen  bliver  behandlet  paa  en  vis  bestemt  Maade, 
med  et  vist  bestemt  Apparat  og  saa  nærmere  gjøre  Rede 
for  Principeme  for  og  den  praktiske  Udførelse  af*  denne 
Behandlingstnetode.  Yed  imidlertid  at  gjennemgaa  Prof.  D.*8 
Indlæg  vil  det  straxvære  iøjnefaldende,  at  han  lægger  mln- 

34J«  H«kke  2idø  Bd 
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dre  Vægt  paa  denne  Side  af  Sagen,  der  for  mig  har  dannet 
Hovedopgaven,  nemlig  Apparatets  roekaoiske  Konstraktion 
og  Virkemaade,  og  derimod  i  sin  Kritik  væsentlig  angriber 
det,  der  for  mig  kun  har  dannet  Rammen  om  min  Medde- 
lelse, uden  at  jeg  endog  har  dristet  inig  til  at  udtale  mig 
derom  med  absolut  subjektiv  Sikkerhed,  nemlig  Sygdommens 
Ætiologi,  Patologi,  Forløb,  dens  Behandling  overhovedet, 
o.  8.  V.  Jeg  skal  imidlertid  søge  at  imødegaa  Prof;  D.  paa 
de  enkelte  Punkter. 

Det  første  Punkt  er  det  ætiologiske  iVloment,  saaledes 
aom  det  fremgaar  af  Statistiken.  Jeg  skal  hertil  kun  be- 
mærke, at  naar  Prof.  D.  ikke  kan  gaa  ind  paa  med  Tay- 
lor at  opstille  Travmet  som  Hovedaarsag  til  Sygdommen, 
saa  synes  denne  Prof.  D.*s  Anskuelse  dog  ikke  at  være  be- 
grundet ved  hans  egen  Statistik,  saaledes  som  den  foreligger 
i  Nord.  med.  Arkiv  7de  Bd.  3dje  Bæfte,  ligesom  denne  da 
ingenlunde  støtter  den  Antagelse,  at  Sygdommen  væsentlig 
skulde  være  af  skrofuløs  eller  tuberkuløs  Natur« 

I  162  Tilfælde  har  Prof.  D.  som  Aarsag:  Skrofulose  i 
15  pCt.  —  Taylor  derimod  i  19  pCt.  D.  slet  Ernærings- 
tilstand 9  pCt.  —  T.  har  en  arvelig  Diatese  i  15  pCt.  [ 
Følge  T.  opstaar  Sygdommen  i  */«  af  Tilfældene  hos  forhen 
sunde  Individer.  Prof.  D.  siger:  •!  det  større  Flertal,  62 
pCt.  (altsaa  %)  kunde  intet  bestemt  ætiologisk  Holdepunkt 
konstateres!,  altsaa  maa  Sygdommen  væreopstaaet  hos  for- 
hen sunde  Individer.  For  saa  vidt  findes  der  en  paafaldende 
Overensstemmelse  meHem  de  to  Forfattere.  Derimod  har 
Taylor  fundet  en  direkte  travmatisk  Aarsag  hos  63  pGt., 
medens  Prof.  D.  kun  har  kunnet  paavise  denne  Aarsag  for 
13  pCl.  af  sine  Tilfælde.  At  denne  Uoverensstemmelse  fin- 
der Sted  kan  vel  nok,  som  Prof.  D.  selv  antyder,  tildels  have 
sin  Aarsag  i  en  forskjellfg  Opfattelse  af  Aarsagsmomentet 
bos  de  to  Forfatfere,  idet  T.  maaske  ved  Anamoesen  har 
fløgt  at  drage  det  travmatiske  Moment  frem  i  for  stærk  en 
Grad,  Prof.  D.  derimod  muligvis  ikke  altid  har  lagt  til- 
strækkelig Vægt  paa  det.  Tilbage  staar  imidlertid  det  store 
Flertal  af  62  pCt.  hvor  Prof.  D.  ikke  har  kunnet  konstatere 
noget  bestemt  ætiologisk  Holdepunkt.  Dette  store  Flertal 
har  altsaa  ikke  paadraget  sig  Lidelsen  gjennem  en  Skrofu- 
lose, anden  sygelig  Tilstand  eller  arvelig  Disposition,  imid- 
lertid maa  dog  Lidelsen  have  iiavt  en  Aarsag,  og  tnaar  hea- 
«ses  til,  at  denne  Sygdom  ofte  har  et  saa  latent  og  lang- 
«8omt  Forløb,  at  den  først  diagnosticeres  et  eller  flere  Aar, 
•efter  at  Travmet  har  indvirket,  at  den  hyppigst  forekommer 
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«i  BarnealdereD,  uden  at  tale  om,  at  vel  næppe  noget  Barn, 
«der  har  naaet  5  Aars  Alderen,  ikke  skulde  være  falden  ned 
«af  en  Stol  eller  et  Bord  eller  paa  anden  Maade  ha?e  været 
indsat  for  en  eller  anden  ydre  Vold  eller  Beskadigelse,* 
saa  kan  man  vel  næppe  udelukke  den  travmatiske  Aarsag 
som  en  Malighed,  men  er  vel  snarere  berettiget  til  at  an- 
tage den  som  en  Sandsynlighed,  selv  om  den  ikke  direkte 
har  kunnet  paavises. 

Det  næste  Punkt,  som  Prof.  D.  angriber,  er  Taylors 
Anskuelse  om  Sygdommens  Patogenese,  navnlig  om  hvorvidt 
den  udvikler  sig  fra  en  Betændelse  i  Intervertebralbrusken 
eller  optraadt  primært  i  corpora  vertebr.  fler  har  Prof.  D. 
ikke  undgaaet  at  gjøre  sig  skyldig  i  en  i  det  Mindste  i  mine 
Øjne  noget  besynderlig  Modsigelse.  Prof.  D.  siger  nemlig 
i  Ugeskriftet:  « Dette  Spergsmaal  kan  nu  kun  have  historisk 
ilnteresse»  og  henviser  til  Nélaton s  Afhandling,  thvordet 
ohar  faaet  sin  deBnitive  Løsning*.  Nogle  faa  Maaneder  tid-^ 
lig«;re  har  Prof.  D.  i  Nord.  med.  Arkiv  udtalt:  «At  Baand- 
•skiverne  skulde  være  de  primært  angrebne  Partier,  som 
«Brodie  JOg  enkelte  Forfattere  ere  litbejelige  til  at  antage, 
uforekommer  mig  mindre  sandsynligt,  under  alle  Omstæn- 
•digbeder  maa  dette  Forhold  endnu  betragtes  som  etaabent 
•Spørgsmaal.« 

Hvorledes  Prof.  D.,  støttende  sig  til  en  Afhandling,  der 
i  Tid  ligger  langt  forud  for  hægge  disse  Udtalelser,  i  Løbet 
af  DOgle  faa  Maaneder  har  kunnet  skifte  fuldstændig  An- 
skuelse i  et  saadant  Principspørgsmaal,  er  mig  ikke  ganske 
klart. 

Overfor  Nélaton*s  Sektionsresultater,  der  for  Prof.  D. 
saa  pludselig  have  faaet  en  slaaende  Beviskraft,  skal  jeg  kun 
gjentage,  hvad  jeg  tidligere  har  anført,  at  Grunden  til,  at 
man  paa  Sektionsbordet  saa  sjældent  finder  en  primær  Li- 
delse af  Baandskiverne,  vel  nærmest  maa  kunne  søges  i,  nt 
Patienterne  kun  rent  undtagelsesvis  dø  og  komme  til  Sek- 
tion paa  dette  tidlige  Stadium,  og  at  det,  at  ogsaa  Néla- 
ton i  enkelte  Tilfælde  har  fundet  det,  vel  snarere  maa 
tages  til  Indtægt  for  denne  Teori  end  det  modsatte.  At  føre 
et  Bevis  for  Teorien  støttet  paa  en  Sektionsstatistik  maa  vel 
anses  for  positivt  umuligt. 

Min  personlige  Erfaring  i  dette  Spørgsmaal  skal  jeg  ikke 
tillægge  nogen  Vægt,  da  den  kun  støtter  sig  tit  et  enkelt 
Sektionsresultat.  Præparatet  er  i  Dr.  Taylor*8  Besiddelse 
og  viser,  hvorledes  de  til  hinanden  stødende  forreste  Partier 
af  2  Hvirvler  ere  kariøst  destruerede,  medens  den  mellem- 
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liggende  iQtenrertebralbnisk  er  belt  fortæret,  hvilket  synes 
at  antyde,  at  Lidelsen  først  er  begyndt  i  denne  og  derfira 
har  strakt  sig  over  paa  vertebræ.  —  At  imidlertid  ogsaa 
andre  Forfattere,  der  ere  i  Besiddelse  af  en  anerkjendt  Av- 
toritet,  nære  Anskuelser  om  dette  Spørgsmaal,  der  i  høj 
Grad  nærme  sig  til  Taylors,  vil  fremgaa  af  følgende  Cita- 
ter af  en  Afhandling  af  Richard  Volkmann,  der  findes 
i  hans  «Neue  Beitråge  der  Pathologie  und  Therapie  iler  Krank* 
helten,  der  Bewegungsorgane*. 

Volkmann  udtaler  nemlig  her  om  Spondylitis|:  •k( 
•de  hidtil  foreliggende  Skildringer  erfarer  man  dog  ikke 
f  meget  mere,  end  at  Hvirvelsøjlen  krummer  sig  bagud,  naar 

•  Hvirvellegemerne  ere  destruerede  fortil.  Dette  er  dog  ikke 
•engang  rigtigt  saadan  uden  videre,  thi  netop  i' de  hyppigste, 
•og  hvad  der  er  det  vigtigste,  i  de  for  Terapien  tilgænge- 
•ligste  Tilfælde,  fremkaldes  Hovedforstyrrelserne  i  Benene 
•først  omvendt  ved  Hvirvelsøjlens  Bøjning  forover. •  End* 
videre  siger  han:  •  Efter  hvad  jeg  antager,  begynder  altsaa 
•Spondylartrokasen  som  en  perifer  Lidelse,  at  den  skulde 
•begynde  i  det  Indre  af  corpora  er  efter  mine.  Erfaringer 
•afgjort  sjældnere,  og  det  kommer  ogsaa  her  mindre  an 
•paa   disse   Forskjelligheder,    thi   for  Hvirvelsøjlens    videre 

•  Skjæbne  og  navnlig  for  Sygdommens  kliniske  Forløb  bliver 

•  dog  i  alle  Tilfælde  paa  den  mest  overensstemmende  Maade 
•først  Forholdet  af  Intervertebralbrusken  det  afgjørende. 
•Ved  at  den  bliver  angreben  og  tilintetgjort,  hvilket  rigtig- 
•nok  i  Flertallet  af  Tilfældene  plejer  at  indtræde  meget  tid- 
sligt, blive  først  de  mekaniske  Betingelser  frembragte,  som  til 

•  de  planløst  og  langsomt  om  sig  gribende  dissiminerede 
•foci  føjer  den  ulcerøse  Dekubitus  af  de  Flader  af  corpora, 
•som  trykke  mod  hinanden,  hvilken  ikke  alene  destruerer 
•langt  hurtigere  men  ogsaa  uopholdelig  arbejder  videre  i  en 
•og  den  samme  Retning  og  derfor  er  ledsaget  af  langt  større 
•Følger.  Med  Lidelsen  af  Intervertebralbrusken 
•begynder  Deformiteten,  Pukkelen.i 

Denne  Udtalelse  af  en  anset  Kliniker  og  patologisk  Ana- 
tom synes  mig  at  antyde,  at  dette  Spørgsmaal  i  alt  Fdld 
næppe  endnu  kan  betragtes  som  definitivt  afsluttet. 

Det  næste  Spørgsmaal,  som  Prof.  D.  opkaster,  er  om 
Rigtigheden  af  TaylorsMortalitetsprocent,  og  her  maa  jeg 
atter  ligesom  Prof.  D.  beklage,  at  jeg  kun  kan  referere  den, 
roen  for  Tiden  mangler  Midlerne  o:  Sygejournalerne  til  at 
kontrollere  den  med.  Naar  imidlertid  Prof.  D.  angiver  at 
fler«  Forfattere  sætte  Mortaliteten  til  50  å  60  pCt.,    da 'kan 
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jeg  næppe  antage,  at  Prof.  D.  deler  deaoe  Aoekuelse,  og  i 
saa  Fald  taber  denne  Angivelse  en  stor  Del  af  sin  Værdi 
overfor  dtt,  der  her  foreligger.  —  Rigtignok  er  heller  ikke 
Prof.  D.*8  Statistik  i  op.  cit.  udforlig  nok  lil  at  give  noget 
bestemt  Resultat  i  saa  Benseende,  og  navnlig  angives  ikke 
nogen  bestemt  Mortalitetsprocent.  Raste  vi  imidlertid  atter 
et  BHk  paa  denne  Statistik,  da  ses,  at  af  161  Tilfælde  37, 
ailsaa  23  pCt.  have  havt  Komplikationerne  Rongestionsabsces 
eller  Paralyse,  og  kun  for  disse  stiller  Prof.  D.  Prognosen 
ugunstig.  «Men»,  siger  Prof.  D.,  vogsaa  overfor  disse  Til- 
ifælde  er  min  Prognose  i  Tidernes  Løb  bleven  mindre  slet*. 
Det  kan  vel  altsaa  næppe  antages,  at  Prof.  D.'s  Mortalitets- 
procent  vil  blive  ovef  20  pCt.  men  snarere  betydelig  under 
dette  Tal,  som  jo  rigtignok  staar  i  skarp  Modsætning  til  de 
citerede  50  h  60  pCt. 

Berettigelsen  af  Prof.  D.*8  Tvivl  overfor  Ensartetheden 
af  Taylor*s  Materiale,  Observationstiden  og  Diagnosen  vil 
vel  næppe  kunne  modbevises,  saalænge  Materialet  ikke  kan 
forelægges  i  en  udførlig  Fofm.  Overfor  Spørgsmaalet  om 
MaterialetS'£nsartethed  skal  jeg  kun  spørge  Prof.  D.,  om  han 
selv  i  alle  Tilfælde,  naar  han  fik  en  Patient  med  en  udviklet 
Syfose  paa  et  senere  Stadium  under  Behandling,  har  været 
i  Stand  til  at  afgjøre,  om  den  egentlige  Lidelse  var  forløben, 
og  der  kun  var  en  Deformitet  tilbage,  thi  hvis  kun  de  Til- 
fælde skulle  medtages  i  Statistiken,  hvor  der  har  været  tyde- 
lige Tegn  paa  en  tilstedeværende  suppurativ  kariøs  Proces, 
altsaa  væsentlig  kun  de,  hvor  der  har  været  Rongestiosab- 
8ces,  ja,  saa  er  det  nok  muligt,  at  Mortalitetsprocenten  kan 
stige  til  50  å  60  pCt. 

Med  Hensyn  til  Observationstiden  gjælder  noget  Lig- 
nende, men  jeg  skal  her  kun  benpærke,  at  Dr.  Taylor  havde 
indrettet  sin  Rlinik  paa  en  særegen  Maade  netop  med  det 
Maal  for  Øje,  at  beholde  sine  Patienter  under  Observation 
saa  længe  som  nødvendigt,  hvilket  ogsaa  i  de  fleste  Tilfælde 
opnaaedes,  og  det  gjaldt  for  ham  som  en  Hovedregel,  hel- 
lere at  lade  Patienterne  vedblive  med  Behandlingen  et  halvt 
eller  helt  Aar  længere  end  absolut  nødvendigt,  end  at  lade 
dem  holde  op  en  Maaned  for  tidligt. 

Naar  vi  nu  gaa  over  til  Diagnosen,  da  synes  det,  som 
om  Prof.  D.  atter  her  har  forandret  sine  Anskuelser,  siden 
ban  skrev  sin  Afhandling  i  Nord.  med.  Arkiv.  Han  ^iger 
nemlig  i  denne,  hvor  Talen  er  om  at  diagnostirere  Sygdom- 
men før  Deformitetens  Indtræden:  «Det  af  Boyer  med 
<Mesterhaand  tegnede  Billede  af  et  spondylilisk  Barns  Hold- 
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i  Ding  og  Gang  er  saa  karakteristik  og  naturtro,  at  man  kun 
•behøver  at  have  set  en  saadan  Patient  éu  Gang  for  at  kuone 
•konstatere  Tegningens  Korrekthed.  —  Alle  de  andre  dia- 
•gnostiske  Tegn  ere  mere  eller  mindre  upaalidellge.i  Nu 
derimod  kan  Prof.  D.  ikke  indrømme  Berettigelsen  af  en 
Diagnose  støttet  paa  dette  Billede.  Jeg  skal  villig  indrømme 
Prof.  D.,  at  Diagnosen  af  en  Spondylitis  i  dens  tidligste 
Stadium  kan  være  overordentlig  vanskelig,  og  at  der  her  er 
en  Mulighed  for  Ft^itagelse,  men,  naar  vi  nu  se  bort  fra 
den  videnskabelige  Side  af  Sagen  -  og  betragte  den  rent 
praktisk,  tror  da  ikke  Prof.  D. ,  at  man  hellere  en  enkelt 
Gang  maa  udsætte  sig  for  denne  Fejltagelse  og  lade  et  Barn, 
som  senere  viser  sig  ikke  at  lide  af  Spondylitis,  gaa  om- 
kring nogen  Tid  med  et  Taylor*s  Apparat  paa  sin  Ryg, 
indtil  P<ijltagelsen  opklares,  end  blot  i  et  eneste  Tilfælde 
tillade  en  Spondylitis  at  udvikle  sig,  indtil  der  er  kommen 
en  Deformitet,  og  Sygdommen  saaledes  er  traadt  Ind  i  et 
langt  mere  fremskredent  og  vanskeligt  Stadium.  Anderledes 
er  rigtignok  Forholdet,  dersom  man  straii  vil  lægge  Barnet 
tilsengs  og  fængsle  det  til  Lejet  for  en  længere  Tid,  saa 
kan  jeg  nok  forstaa,  at  man  baade  selv  kan  foretrække  og 
ved  Trykket  fra  Omgivelserne  nødes  til  at  vente  og  se  at 
blive  fuldstæneig  sikker  i  sin  Diagnose,  før  man  griber  til 
et  Middel,  der  er  saa  stor  en  Gene  baade  for  Omgivelserne 
og  for  Barnet  selv,  og  som  kan  have  en  saa  betydelig  Ind- 
flydelse paa  dettes  Almentilstand. 

Indikationen  for  en  rationel  Behandling,  siger  Prof.  1>., 
bestaar  i  ved  de  hensigtsmæssigste  Midler  i  den  kortest 
mulige  Tid  at  søge  opnaaet  en  fast  Ankylose  af  de  afBce- 
rede  Hvirvler.  At  man  skal  søge  at  opnaa  en  Ankylose  i 
de  Tilfælde,  hvor  Hvirvlerne  virkelig  ere  angrebne,  derom 
ere  vist  Alle  enige,  og  det  er  ogsaa  det  Maal,  som  Taylor 
stræber  efter;  det  kommer  kun  an  paa,  hvilke  der  ere  de 
hensigtsmæssigste  Midler.  Det  første  af  disse  er  Immobili- 
sationen,  som  Prof.  D.  søger  at  opnaa  ved  Sengeleje  i  For* 
bindelse  med  en  Bonnets  Goutlére,  Taylor  derimod  me- 
ner at  opnaa  det  Samme  ved  sin  portative  Maskine,  og  at 
det  kan  opnaas,  skal  jeg  senere  paavise.  Derimod  er  der 
tillige  en  anden  Side  af  Sagen,  og  her  komme  vi  atter  ind 
paa  Priocipspørgsmaalet,  Sygdommens  Patogenese  og  paa 
Spørffsmaalet  om,  hvorledes  man  overhovedet  opnaar  en 
Ankylose  af  kariøse  Benender.  Prof.  D.  siger  nemlig  i 
Nord.  med.  A.:  tVor  Indikation  er  at  bringe  de  afficerede 
Partier  af  Hvirveliegemerne  i  saa  nær  Berøring  med  hinan- 
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d€n  som  inalig.»  Heraf  ^maa  Konsekvenseo  i  alt  Fald  on«^ 
dertideo  blive,  at  man  skal  søge.  at  forøge  Gibbositeten  saa 
meget  som  mulig,  og  Resultatet  kunde  vel  blive  det,  at  man 
forøgede  den  oleerose  I>ekubitns,  Karies  udbredte  sig  videre 
eg  videre,  og  der  kom  ikke  nogen  Ankylose  i  Stand.  Dette 
er  vel  næppe  Prof.  D/s  Hensigt;  bvad  der  opnaas  ved  det 
horisontale  Rygleje  er  da  vel  ogsaa  snarere  at  forhindre  co- 
Inmna  i  at  falde  forover  og  holde  de  afOcerede  Partier  af 
vertebra  fra  at  trykke  hinanden.  —  At  det,  for  at  opuaa  en 
Ankylose  mellem  sonde  Bendele,  som  efter  en  Praktur  eller 
Resektion,  er  rigtigt  at  bringe  Bendelene  i  saa  nær  Berø- 
ring som  mulig,  derom  ere  vist  Alle  enige.  Hvor  man  der- 
imod har  at  gjøre  med  en  Karies,  som  ikke  kan  ijærnes 
ved  Operation,  der  er  man  vist  ligesaa  enig  om  først  at 
gjøre  Alt  for  at  faa  den  kariøse  Proces  til  at  standse,  og 
det  opnaas  vist  næppe  ved  at  bringe  de  kariøse  Bendele  i 
saa  D»r  Berøring  som  mulig,  altsaa  ved  at  forøde  Trykket 
imellem  dem,  men  vel  snarere  ved  det  Modsatte. 

I  Øvrigt  er  det  aldeles  ikke  Meningen  ved  Behandlin- 
gen med  Taytors  Rygmaskine  for  alle  Tilfælde  og  paa 
alle  Stadier  at  ville  udøve  et  Tryk,  som  er  stærkt  nok  til 
at  fjærne  de  forreste  afflcerede  Partier  af  Hvirvlerne  fra  hin-  ' 
anden,  altsaa  formindske  Deformiteten,  men  ofte  maa  man 
indskrænke  sig  til  at  hæve  eller  mildne  Trykket  mellem 
Hvirvlerne  og  undertiden  endog  nøjes  med  den  blotte  Im- 
mobilisation;  det  maa  aldeles  afhænge  af  Tilfældets  Natur 
og  af,  hvad.  Patienten  kan  taale  og  befinder  sig  vel  ved,  og 
her  er  det  netop,  at  det  hyppige  Tilsyn  med  og  den  hen- 
sigtsmæesige  Modifikation  af  Apparatet  faar  sin  Betydning, 
og  det  er  det,  som  ingen  nok  saa  dygtig  Instrumentmager 
kan  gjøre  men  kun  den  Læge,  som  har  et  paa  Erfaring 
grundet  Kjendskab  til,  haade  hvorledes  Apparatet  skal  be- 
handles i  mekanisk  Henseende  og  til,  hvad  der  kan  og  ikke 
kan  bydes  en  syg  Rygrad  i  Retning  af  Tryk. 

At  Prof.  D.  anfører  talrige  Citater  af  bekjendte  Forfat- 
tere til  Støtte  for  Behandlingen  i  det  horizontale  Rygleje 
kan  ikke  have  nogen  Betydning  for  det  Foreliggende,  da  in- 
gen af  de  nævnte  Forfattere  lige  saa  lidt  som  Prof.  D;  selv 
hidtil  have  forsøgt  Taylors  Behandlingsmetode  og  saaledes 
ikke  have  haft  Lejlighed  til  at  anstille  en  Sammenligning. 

At  Sayres  Apparat  for  coxitis  har  vist  sig  ikke  at 
være  f^Ideetgjørende ,  ses  heller  ikke  at  have  Betydning 
overfor  det,   der  4ier  foreligger,   da  der  ikke  findes  anden 
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Analogi  meUem  dette  Apparat  og  Taylors  Rygmaskioe  end 
at  de  bægge  komme  fra  Amerika. 

Prof.  D.  udtaler:  ^Det  maa  alterede  syDes  paafaldende, 
•at  Sayre,  der,  hvorom  Hr.  L.  beretter,  benytter T.'s  Ryg' 
•maskine,  ikke  finder  denne  immobiliserende  nok,  end  ikke 
•i  det  horizontale  Leje,  da  ban  her  benytter  Gibsbandage.* 

Jeg  bar  aldrig  sagt  eller  skrevet,  at  Sayre  benyttede 
Gibsbandagen  af  denne  Grund,  lige  saa  lidt  som  Prof.  D. 
vil  finde  en  Støtte  herfor  i  Sayres  egen  Afhandling.  Say* 
res  Forsøg  med  Gibsbandagen  var  fremkaldt  ved  Ønsket 
o  Al  navnlig  i  Fattigpraxis  at  have  et  billigere  Apparat  end 
T.'s,  og  i  de  Tilfælde,  hvor  det  blev  prøvet,  lod  han  netop 
Patienten  gaa  oppe  med  det.  Om  Gibsbandagens  Mangler 
og  Fortrin  har  jeg  udtalt  mig  og  skal  derfor  ikke  gjentage 
det  her. 

Jeg  skal  nu  gaa  over  til  at  paavise,  at  T.*s  Apparat  er 
i  Stand  til  at  immobilisere  columna  i  alt  Fald  lige  saa  godt 
om  ikke  bedre  end  de  hidtil  anvendte  Metoder,  hvorved  jeg 
navnlig  tænker  paa  Sengelejet.  —  Det  er  vel  sandt,  at  vi  i 
Rygsøjlen  ikke  have  et  enkelt  Led,  men  en  Samling  af  Led, 
som  tillade  Bevægelser  paa  mange  forskjellige  Steder,  men 
disse  Bevægelser  ere  dog  for  hvert  enkelt  Leds  Vedkom- 
mende meget  indskrænkede,  saa  at  Bøjning  ikke  finder  Sted 
i  spidse  Vinkler  men  1  Kurver  over  en  forholdsvis  stor 
Radius.  Det  er  ogsaa  sandt,  at  de  kompenserende  Lordoser 
danne  en  stor,  ja  den  væsentligste  Hindring  for  Apparatets 
rette  mekaniske  Virkning,  men  det  har  ogsaa  vist  sig  i  Praxix, 
at  denne  Hindring  staar  til  at  overvinde,  og  navnlig  danner 
for  Lændehvirvlernes  Vedkommende  det  saakaldte  Forklæde, 
som  støtter  Underlivet,  en  væsentlig  Hjælp  her,  medens  i 
Balsregionen  Halsringen  kan  faa  et  Hvilepunkt  ikke  alene 
fortil  mod  Hagen  men  ogsaa  om  fornødent  bagtil  mod  Nak- 
ken, der  hos  Barnet  altid  er  udviklet  nok  til  at  afgive  et 
godt  Støttepunkt,  naar  Hagen  er  fixeret  fortil.  Herved  kan 
Halsringen  bringes  til  at  overtage  hele  Vægten  af  Hovedet, 
og  der  kan  endog  udøves  en  direkte  Extension  mod  Skul- 
drene. —  En  Sidebøjning  vil  aldrig  kunne  finde  Sted,  naar 
Apparatet  er  godt  anlagt.  Endepunkterne  af  Rygsøjlen  ere 
fixerede  og  pr.  spinosi  træde  frem  bagtil  mellem  de  to  Skin- 
ner, som  hvile  paa  pr.  transversi;  skulde  altsaa  en  Sidebøj- 
ning finde  Sted,  maatte  pr,  spinosi  vige  ud  til  den  ene  eller 
anden  Side  under  Trykskinnen,  men  det  vil  ikke  kunne  ake, 
saalænge  Apparatet  slutter  godt.  Meget  mere  opnaar  man 
ved  Behandlingen  som  oftest  at  fjærne  den  Sidebøjning,  som 
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ofte  findes  i  SygdommeDg  Begyndelsesstadiam.  En  Rota- 
tion kan  lige  saa  lidt  finde  Sted,  da  Bækkenet  er  flieret  ved 
Bækkenringen,  og  Skulderbladene  piøde  en  Modstand  i  de 
paa  dem  hvilende  Tværstykker,  medens  Halsregionen  kan 
fileres  ved  at  fixere  Bageringen,  som  jeg  tidligere  bar  om- 
talt. —  Derimod  ses  det  ikke,  at  mindre  Bevægelser  i  alle 
Retninger  skulde  være  forhindrede  ved  det  horizontale  Ryg- 
leje  selv  med  Anvendelsen  af  en  Bonnet*s  Goutiére. 

Maar  jeg  endelig  skal  berere  Prof.  D/s  Slutningsbe- 
mærkninger,  da  tror  jeg,  at  der  her  hersker  sterre  Enighed 
imellem  os,  end  Prof.  D.  antager,  idet  Prof.  D.  vistnok  til- 
dels bar  misforstaaet  den  Opgave,  jeg  har  stillet  mig  ved 
at  bringe  Taylors  Ideer  frem  herhjemme.  Følgende  Ud- 
taleiso af  Dr.  T.  vil  kunne  tjæne  til  at  oplyse,  hvad  jeg  sig- 
ter til: 

«Ved  Ortopædien  er  det  ikke  Instrumenterne,  menLæ- 
■gens  Dygtighed,  som  det  gjælder  om.  Selv  om  vi  opgive 
«alle  vore  sindrigt  konstruerede  Apparater,  kunne  vi  dog 
•endnu  behandle  vore  Patienter  med  Held.  Dersom  jeg 
t skolde  give  et  Kursus  i  Ortopædi  for  unge  Læger,  skulde 
•jeg  stille  hver  af  dem  følgende  Spørgsmaal:  Sæt  at  De 
■etablerede  Dem  i  en  eller  anden  ny  Koloni  ude  i  Vesten 
•og  blev  kaldet  til  et  ortopædisk  Tilfælde,-  hvad  vilde  De 
•saa  gjøre?  Den  der  svarede,  at  han  vilde  sende  Bud  til 
«den  nærmeste  By  efter  et  Apparat,  skulde  jeg  desavouere. 
•Og  Enhver,  der  fik  dette  Spørgsmaal  og  ikke  kunde  komme 
•med    en    eller   anden   antagelig  Plan,    som  kunde  give  et 

•  Resultat  med  de  Materialer,  der  vare  forhaanden,  selv  om 

•  det  kun  var  et  Stykke  Træ,    en  Øie  og  nogle  Søm,    ham 

•  skulde  jeg  underrette  om,   at    han    havde  taget  fejl  af  sit 

•  Kald  og  hellere  maatte  kaste  sig  over  en  anden  Gren  af 
•Lægekunsten.« 

Heraf  vil  det  ses,  at  det  ingenlunde  er  Taylors  Hen- 
sigt at  basere  sin  Virksomhed  paa  kunstige  mekaniske  Ap- 
parater, men  at  ban  stiller  ganske  den  samme  Opgave,  som 
Prof.  D.  har  fremhævet.  Naar  derimod  paa  den  anden  Side 
et  mekanisk  Apparat  opfylder  Indikationerne  for  Behandlin- 
gen bedre  end  de  simplere  Metoder,  saa  vil  han,  naar  For- 
holdene i  Øvrigt  tillade  det,  ikke  undlade  at  benytte  sig 
deraf,  fordt  han  maa  have  en  Haandværker  til  at  lave  det, 
og  denne  Haandværker  kommer  da  ikke  til  at  staa  i  nær- 
mere Forhold  til  Behandlingen  og  kommer  ikke  til  at  høste 
mere  ^Ære  og  Løn  end  Smeden,  som  smeder  Kniven  for 
Operatøren. 
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Nye  Bøger. 


Haandbog  for  Pharmaceuter  udarbejdet  med  sær- 
ligt HensyD  til  pharmacevtisk  Medbjælperexameo  af  G.  Lo- 
rentzen, Cand.  pharm.  Anmældt  af  Apoteker  H.  P. 
Madsen. 

Den  farmaoevtiske  Litteratur  her  til  Lands  er  ikke  stor; 
der  er  saalédes  endnu  ikke  skrevet  en  Kommentar  til  den 
sidste  danske  Farmakope,  Noget,  vore  sydlige  Naboer  frem- 
komme med  kort  Tid  efter  en  ny  Farmakopes  Udgivelse. 
I  Reglen  ere  derfor  de  Studerende  henviste  til  fremmede, 
særlig  tyske  Lærebøger,  og  allerede  af  den  Grund  maa  man 
være  taknemmelig  for  hvert  nyt  Værk,  der  fremkommer  paa 
dette  Omraade.  Danmarks  Apotekerforening  har  vel  segl 
at  raade  Bod  herpaa,  og  har  i  sin  Tid  udsat  en  Præmie  for 
en  Lærebog,  der  skulde  benyttes  af  Eleverne  paa  Apotekerne 
som  Vejledning  til  Medhjælperexamen ,  men  Opgaven  er 
endnu  Ikke  bleven  løst.  Forfatteren  af  den  foreliggende  Bog 
har  villet  afhjælpe  to  Savn,  dels  at  levere  en  Haandbog  til 
den  danske  Farmakope,  hvori  var  afpasset,  hvad  der  er  nød- 
vendigt for  de  Studerende  i  farmacevtisk  Kemi  og  Farma- 
liognosi  til  Medhjælperexamen  og  tillige  kunde  være  en 
Rettesnor  for  Fysici,  der  examinere  til  denne  Examen,  hvor 
store  Fordringer  de  kunne  stille  til  Examlnanden  for  de 
tvende  Fags  Vedkommende.  Hvad  Botaniken  angaar,  da  ser 
man  af  Fortalen,  at  Forfatteren  alt  bar  paabegyndt  Udarbej- 
delsen af  en  farmacevtisk  Botanik,  og  for  den  rene  Kemies 
Vedkommende  henvises  til  Th.  Thomsens  Lærebog  i  uor- 
ganisk Kemi  for  Begyndere.  Skjønt  dut  vistnok  vilde  have 
været  heldigere,  om  disse  forskjellige  Bøger  havde  været 
samlet  i  én,  saa  kan  der  jo  ingen  Indvendinger  gjeres  mod, 
at  de  Studerende  bruge  tre,  naar  disse  svare  til  deres  Hen- 
sigt. Forfatteren  har  været  heldig  med  Ordningen  af  Stoffet, 
ligesom  Forklaringerne  netop  ere  afpassede  efter  den  Kund- 
skabsmængde,  der  bør  fordres  til  Medbjælperexamenen,  De* 
finitionerne  af  de  forskjellige  Farmaka  ere  skrevne  i  exakt 
Form  og  Sproget  er  let  og  flydende.  Bogen  har  derimod 
i  det  Enkelte  JQere  Mangler,  idet  den  i  de  specielle  Angi- 
velser, saavel  i  de  kemiske  som  farmacevtiske  Præparater 
som  paa  Farmakognosiens  Omraade,  har  mange  og  væsent- 
lige Fejl.  Det  vil  ikke  her  være  Stedet  at  give  en  udførlig 
Liste  over  disse,   men  jeg  vil  kun  jfiremhæve  nogle  af  de 
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▼ssentligere  for  at  begrunde  det.  —  Acidam  phenylicum 
angives  at  amelte  ved  35^,  koge  ved  108^  og  opløse  sig  i 
70  Dele  varmt  Vand,  medeDs  U  amber  g  alt  1870,  ved  en 
sammenlJgDende  Undersøgelse  mellem  Fenylsyre  fra  G  al- 
ve  rt's  og  Bahn's  Fabriker,  fandt^  at  deo  reoeSyre  smelter 
ved  40  å  41^,  opløser  sig  i  15  Dele  Vand  og  overdestiilerer 
faldstændigt  ved  180^.  Forfatteren  kunde  ligeledes  bave 
medtaget  Reaktionen  med  Ammoniak  —  opløselig  1 — 2  ved 
10^  — .  I  lactas  ferrosus  dekomponeres  det  mælkesure 
Natron  med  Svovlsyre  og  den  derved  frigjorte  Mælkesyre 
blandes  med  svovlsurt  Jærnforilte.  Naar  Forfatteren  tror, 
at  de  Krystaller,  der  danne  sig,  er  mælkesurt  Jærnforilte,  er 
ban  paa  Vildspor,  bvorimod  Sagen  forholder  sig  saaledes, 
at  Farmakopøen  tilsætter  en  ringe  Mængde  Svovlsyre  til  det 
dannede  mælkesura  Natron  for  at  fremkalde  en  svag  sur 
Reaktion.  Ved  carbonas  natricus  venalis  er  Ammoniakme- 
toden ikke  omtalt,  skjønt  efter  Wienerudstillingen  adskillige 
Fabriker  bave  rejst  sig  i  Tyskland,  der  arbejde  efter  denne 
Metode,  og  ligeledes  et  hos  os  i  Aalborg.  Krystallerne  af 
hypermanganas  kalicus  ere  ikke  sorte  og  tavleformige ,  men 
derimod  brune  eller  slaalglindsende  naaleformige  eller  pris- 
matiske.  Opmærksombeden  henledes  paa,  hvor  let  dette 
Stof  eiploderer  med  Kul  og  Svovl;  der  kunde  have  været 
omtalt  her,  at  selv  Glycerin  indvirker  expioderende  herpaa, 
hvilket  Tilfælde  nylig  er  forekommet  ved  Tilberedningen  af 
en  Recept,  hvor  disse  to  Stoffer  vare  ordinerede  sammen. 
Ved  oleum  amygdalarum  er  glemt  den  almindeligste  For* 
falskning  nemlig  med  Olien  af  Ferskenkjærner.  Der  er 
glemt  at  anføre,  at  Santonin  findes  i  berba  absintb.  marit., 
ligesom  det  er  en  Fejl,  at  dette  er  let  opløseligt  i  Kalk- 
vand, hvorimod  den  karakteristiske  Reaktion  med  Alkohol 
og  Kalilud  ikke  er  omtalt.  Ved  chioretum  chinlcum  er  ikke 
nævnt  Forveilingen  med  chioretum  morphicum,  skjønt  denne 
Forvexling  for  kort  Tid  siden  har  bevirket  flere  Forgiftninger 
i  Tyskland;  overhovedet  burde  de  tre  Kryds,  hvorpaa  Far* 
makopøen  med  Rette  lægger  Vægt,  været  tilføjet  de  stærkt 
virkende  Stoffer  samt  den  højeste  Dosis,  der  maa  gives 
deraf. 

Hvad  de  farmakognostiske  Stamnavne  samt  Forveilin« 
ger  og  Forfalskninger  angaa,  da  har  Forfatteren  i  Regelen 
holdt  sig  til  den  danske  Farmakopes  Angivelser,  men  da 
denne  er  otte  Aar  gammel,  burde  Forfatteren  have  be- 
nyttet de  nyere  Farmakognoster,  navnlig  FlQckinger, 
Fris  te  dt   og    Hanbury*s  Lærebøger.     Kun  et  Par  af  de 
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væsentligere  Fejl  skolie  omtales.    Rhizohia  iridis  kommer  vel 
af  iris  pailida  og  iris  florentioa,    men   naar  iris  germanica 
nievnes  som  en  ForfalsJtning ,    da  beror  det  paa  en  Misfor- 
staaelse,   thi  netop  denne  er  den  almindeligste  Stampiante 
til   denne  Drogue.     Ved   radix  senegae    er    ForfalslLningen 
med  panax  quinqoefolinm  ikke  omtalt,  lige  saa  Udt  som  ved 
radix    pimpineliae    Forvexlingen    med    radix    peucedani   og 
pimpinella  magna,   der  viat  hyppigere  forekommer  end  de, 
der   ere  nævnte,    nemlig  pastinaca  sativa   og   carum  carvi. 
Radix  armoraciae  kommer  ikke  af  naslurtium  armoracia  men 
cochléaria  armoracea,    radix  columbo  ikke  af  cocculus  pal- 
matus,    men  jateorhiza  columbo,    semen   amygdali   ikke  af 
amygdalus  communis,    men    af  prunus   amygdalus,    semea 
cydoniae   ikke  af  cydonia  vulgaris,    men    af  pirus    cydonia« 
Inddelingen  af  Kinaarterne  er  ikke  tidssvarende  lige  saa  lidt 
som  Inddelingen  af  Sarsaparillesorterne ,  og  urigtigt  er  det, 
naar  Forfatteren  anfører,    at  kun  Java  er  det  eneste  af  de 
Steder,  hvor  Kinatræerne  nu  dyrkes,  der  udfører  denne  vig- 
tige brogue,    idet  britisk  Indien,    navnlig   Nilgherri-Distrik* 
tet,  siden  1867  har  udfort  ikke  ubetydelige  Kvantiteter.     Li- 
geledes er  mindre  rigtigt,  naar  Forfatteren  taler  om  russisk 
Rabarber  som  Handelsvare.     Vel  udføres  der  maaske  endnu 
Rabarber  fra  Rusland,  men  denne  er  først  importeret  derlil 
fra  England,    og  den  store  Mængde,    der  endnu  omsættes 
ved  Messen  i  Niscbnei-No^gorod,  er  Ganton- Rabarber.     Rus- 
sisk Rabarber  findes  desværre  kun  nu  i  de  farmakognostiske 
Museer.     Ved  resina   jalapae    findes    anført   som   Indhold, 
Rhodeoretin  og  Para-Rhodeoretin ,    men  denne  sidste  inde- 
holdes kun  i  Jalapestænglerne,  ipomaea  orizabensis. 

i  Begyndelsen  af  Bogen  er  en  Paragraf,  der  omhandler 
Receptlæsning,  men  Latinen  er  ikke  god,  dentur  for  detur, 
grammatas  for  grammata,  uheldigst  er  det  dog,  naar  For- 
fatteren skriver  Receptformler  med  Betegnelsen  grm.,  skjønt 
der  i  Bekjendtgjørelsen  fra  Justitsministeriet  af  12te  Maj 
1869,  angaaende  den  ved  Lov  af  Ude  Februar  1868  og 
kongelig  Anordning  af  12te  Maj  1869  indførte  nye  Medici- 
nalvægt,  udtrykkeligt  er  forbudt  Lægerne  at  bruge  anden 
Forkortning  af  gramma  og  grammata  end  gramm.  Som 
Unøjagtigheder  i  Skrivemaaden  skal  kun  nævnes  Flores 
Kusso  og  teussin,  Myrocinsyre  i  Stedet  for  Myrosinsyre  etc. 

idet  jeg  her  exempelvis  har  fremhævet  nogle  af  de  væ- 
sentligere Fejl,  er  det  fordi  jeg  anser  Bogen  for  heldig  og 
rigtig  anlagt,  og  fordi  jeg  tror,  at  den  vil  kunne  stifte  stor 
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Nytte )    hvis  Forfatteren,  enten  gjennem  en  Sopplementliste 
eller  ny  Udgave,  vil  faa  Fejlene  rettede. 


Yikariweide  HftnutteMese,  ideu  ▼eitriedi^  Opkast- 

■iflg  af  LeyerrabstaM« 

Efter  Achilie  Vise on ti:    Caso  clinico  de  ulcera  perforante  dello 

stomaco.    MilaDO  1875. 


1  Oktober  1874  fik  Dr.  Vi  s  con  ti  i  Milano  fra  en  Pro- 
vinslæge tilsendt  et  Stykke  Substans,  der  af  en  Pt.  var  op- 
kastet under  en  Bæmatemese.  Da  det  ved  Undersøgelsen 
frembød  stor  Lighed  med  Levervæv,  og  da  Nydelsen  af  Dyre- 
lever bestemt  benægtedes,  blev  Pt.  indlagt  paa  Ospedale 
maggiore  i  Milano  til  nærmere  Observation. 

Pt,  en  32aarig  gift  Kone  af  Arbejderklassen,  var  regelmæssigt  men- 
stmeret  Indtil  sit  35de  Aar,  da  menses  pludseligt  ophørte  under  en  SkrsiK 
ved  en  Ildebrand  i  Juni  1867.  Det  følgende  Aar  fik  hun  i  Marts  Maa- 
ned  en  abundant  Bæmatemese,  der  gjentog  sig  hver  Maaned  i  Løbet  af 
et  Aar,  derefter  hver  5te— 6te  Uge  og  nogle  Gange  med  et  Ophold  af 

2  Maaneder,  Alt,  imens  hun  yar  ganske  amenstrueret;  hver  Hæmate- 
mese  var  rigelig,  varede  2  Dage  og  indfandt  sig  om  Morgenen  og  om 
Aftenen  uden  iforvejen  at  have  røbet  sig  ved  paa  faldende  Forstyrrelser. 

Saaledes  blev  det  ved  indtil  Juni  74,  da  hun  efter  om  Morgenen  at 
have  havt  Hsmatemese  fik  en  hæftig  Peber,  der  varede  i  5  Dage  og  fulgtea 
af  en  i  15  Dage  fortsat  blodig  Diarré,  Smerter  i  Abdomen  samt  ublodige 
Opkastninger  af  Ingesta.  Næppe  var  Melæna  hørt  op,  førend  Hæmate- 
meserne  paa  ny  indfandt  sig,  dog  ikke  med  samme  Periodicitet  som 
forhen  men  hyeranden^ tiende  Dag,  dels  alene  dels  sammen  med  Op- 
kastning af  Ingesta  strax  efter  Maaltiderne,  hvortil  sluttede  sig  Smerter 
i  Epigastriet  og  1  Regio  bypoehondrlaea  dexlra. 

1  denne  Tilstand  var  det,  hun  blev  Indlagt  paa  Ospedale  maggiore. 

Hun  var  da  afmagret.  Hudfarven  gulllggraa,  Smerterne  i  Epigastriet 
og  i  højre  Hypochondrium  forstærlLedes  ved  Tryk  og  ved  Perkussion, 
Levergrænserne  normale,  Aabning  hver  4de— 5te  Dag,  ingen  Feber;  Er- 
næring per  os  var  umulig.  Idet  Pt.  under  Smerter  1  cardla  og  ved  pylo- 
rus  strax  opkastede  hvilken  som  helst  fast  eller  flydende  Føide,  uagtet 
Madlyst  ikke  manglede  hende.  Hele  November  gik  med  daglige  Opkast- 
ninger af  Alimenterne  undtagen  en  enkelt  Dag,  da  hun  havde  en  Op- 
kastning af  Blod  blandet  med  Smaastykker  af  Leverstruktur,  og  to  Dage, 
paa  hvilke  hun  beholdt  omtrent  Halvdelen  af  det  Nydte. 

1  December  var  der  syv  Dage,  paa  hvilke  hun  ikke  kastede  op,  me- 
dens ban  paa  sex  andre  Dage  havde  Hæmatemese. 
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Deo  20de  Decepiber  forlangte  hno  at  adtkrlTes. 

De  Indveodige  MedikameDter  vare:  Nitraa  argenticas  1  Opløsoing, 
saltsar  Morflo  og  SaltsyrelimoDade ,  medcDS  han  havde  absolut  Intole- 
raoB  mod  la  og  Isdrlkke;  han  blev  ernæret  ved  Klysterer  af  Mælk  og 
raa  Æg. 

Hendes  Lidelser  forandrede  vtg  Ikke,  efter  at  han  var  kommet  hjem, 
førend  1  April  75,  da  hun  havde  en  Hæmatemese  saa  voldsom,  at  den 
truede  Livet;  hun  blev  da  atter  indlagt,  igjen  udskrevet,  og  1  sit  Hjem 
opkastede  PL  paa  ny  Stykker  af  leverllgnende  Substans,  af  hvilke  det 
største  vejede  2,B  Gram.  Den  mikroskopiske  Undersøgelse  godtgjorde, 
at  disse  Stykker,  ligesom  de  i  November  73  opliastede,  virkeligt  bestod 
af  Levervæv,  at  de  ikke  frembød  nogen  Forandring,  der  kunde  være 
frembragt  ved  Kogning,  Tygning  eller  Indvirkning  af  Mavesaft,  hvorved 
aitsaa  udelukkedes  Muligheden  af,  at  det  kunde  være  Lever  indført  med 
Føden,  hvilket  med  absolut  Sikkerhed  kunde  ske  for  de  Stykkers  Ved- 
kommende, der  i  November  74  vare  opkastede  under  Pt/s  Hospitals- 
ophold. 

Forfatteren  stiller  af  oveostaaende  Sygehistorie  Diagno- 
sen: Ulcus  perforans  ventrlculi  med  Adhærence 
tilHepar  og  konsekutiv  Ulceration  af  Leveren  selv. 

Ved  at  analysere  dette  Tilfælde  bemærker  Forf.,  at  der 
forud  for  de  karakteristiske  Symptomer  paa  ulcus  ventriculi 
er  gaaet  en  Hæmatemese,  der  uden  stor  Vanskelighed  kan 
tydes  som  en  vikarierende  Gastrorragi  begrundet  i  Stands* 
ning  af  Menses.  Efter  i  10  Aar.at  have  været  fuldstændig 
regelmæssigt  menstrueret,  faar  Pt.  en  Skræk,  og  Menses  op- 
høre pludseligt;  i  9  Maaneder  har  Pt.  Amenorré,  da  begyn- 
der Bæmatemesen,  som  i  Løbet  af  et  Aar  gjentager  sig  én 
Gang  hver  Maaned,  derefter  med  noget  længere  Mellemrum 
men  stadigt  uden  at  være  ledsaget  af  noget  som  helst  af 
de  Fænomener,  der  karakterisere  ulcus  ventriculi.  Det  var 
først  efter  omtrent  syv  Aars  Hæmatemese,  at  Billedet  af  et 
kronisk  Mavesaar  frembød  sig  i  hele  sin  Interesse. 

Her.  fremstiller  aitsaa  ganske  naturligt  det  Sporgsraaal 
sig,  om  ikke  Suppressionen  af  Menses  maa  betragtes  som 
Aarsagen  til  ulcus.  I  Almindelighed  betragter  man  Amenorréen 
som .  et  konsekutivt  Fænomen  ved  ulcus  ventriculi ,  men  i 
det  foreliggende  Tilfælde  forekommer  det  Forfatteren,  at 
Mavesaarets  Følgen  efter  den  saa  langvarige  Amenorré  er 
altfor  aabenbar,  til  at  man  ikke  skulde  anse  Menstruationens 
Ophør  for  om  ikke  causa  proxima  saa  dog  for  den  prædis* 
ponerende  Grnnd  til  samme  ulcus. 

Efter  at  have  gjort  Rede,  hvorfor  han  af  de*fra  Juni 
74  indtrædende  Symptomer:  daglige  alimentøse  Opkastnin- 
ger strai  efter  Maaltidet,  Smerter  og  Ømhed  i  Kardia  og 
højre  Hypokondrium,   hyppige  og  abundante  Hæmitteæeaeri 
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deo  3  Gange  gjeotagoe  Opkastniog  af  Lever?»?,  Mangelen 
af  en  tumor  i  abdomen,  Sygdooimens  Forløb  og  Varighed 
o.  8.  y.  har  diagnosticeret  et  Mavesaar,  saoimenvoiet  med 
Leveren,  og  konsekutiv  Oleeration  af  dennes  Væv,  bemær- 
ker Forf.,  at  saadanne  Tilfalde  vel  ere  paaviste  paa  Sek- 
iionabordet  og  ofte  omtales  som  mulige,  men  at,  saavidt 
ham  bekjendt,  aldrig  noget  forhen  er  paavist  klinisk. 


Følger  af  den  kroniske  HorfinførgiffadBg. 

Efter  E.  Levlngteia  (BerL  klin.  V^ocheDschr.  1875  Nr.  14). 


I.    Delirium  tremeos  ved  kronisk  Morfinisme. 

En  Læge  havde  under  Paavirknlng  af  Sorg  og  Ærgrelse  vænnet  sig 
til  Morfininjektioner  i  en  daglig  Dosis  af  0^—1  Gram.  Hans  aandelige 
Ævner  led  stærkt  heninderp  ban  mistede  baadeÆvneo  og  Lysten  til  sit 
Arbejde,  og  maatte  derfor  afsættes  fra  sin  Bestilling.  Man  tog  Morfinen 
fra  ham  og  segte  at  erstatte  den  ved  Narc&in;  men  forgjæves.  Efter  5 
Bages  Afholdenhed  begyndte  han  pludselig  at  delirere  stærkt,  der  var 
Vanskelighed  ved  Talen,  han  irægrede  sig  ved  at  spise,  saa  at  der  hur- 
tigt udviklede  sig  en  karakteristisk  Hungerlugt,  Søvnløshed  indfandt  sig, 
ban  var  stærkt  agil  og  hallucineret,  talte  om  sig  selv  1  tredje  Person, 
mente  at  være  død  og  al  have  overværet  sin  egen  Sektion  o.  s.  v.  For 
at  gjøre  det  muligt  for  ham  at  kunne  foretage  den  15  Timer  varende 
Rejse  til  Hospitalet,  maatte  man  giv^  ham  Morfin  Igjen  1  større  Doser; 
disse  bragte  ham  igjen  til  Bevidsthed,  saa  at  han  kunde  tale  objektivt 
om  sine  Delirier;  dog  vedblev  han  stadig  at  være  plaget  af  Syns-  og 
Hørelseshallocinationer. . 

Ved  sin  Ankomst  til  Hospitalet  var  han  ret  rolig  og  gav  fornuftige 
Svar  paa  Tiltale,  der  var  dog  nogen  Tremor,. og  Talen  var  kuperet.  En 
Time  senere  begyndte  imidlertid  Uroen  Igjen;  hån  mente  at  have  Kiørt 
i  høj  fornemt  Selskab,  blev  derpaa  mere  rasende,  forlangte  Morfin,  raabte, 
at  hans  Hjærte  var  perforeret,  slog  omkring  sig  med  Hænder  og  Fødder, 
saa  at  han  maatte  overflyttes  til  Isolationslokalet.  I  2  Timer  holdt  sig 
den  voldsomme  maniakalske  Tilstand,  hvorefter  han  blev  noget  roligere 
og  klagede  over  Kulde;  han  var  dog  stærkt  hallucineret,  troede  at  sidde 
1  Vand,  hørte  truende  Stemmer  o.  s.  v.  Den  næste  Morgen  Kl.  6  var 
han  fri  for  disse  Lugt-,  Hørelses-  og  Syns-Haihiclnatloner,  men  han 
baskede  vel  alle  Gaarsdagens  Hændelser.  I  Løbet  af  de  næste  Dage 
indfandt  der  sig  foruden  de  karakteristiske  Symptomer,  som  Afvænnin- 
gen fra  Morfin  fører  med  sig,  tillige  Dobbeltsyn. 

Søvnløsheden,  SvæklLelsen  ved  Gangen  og  Vanskeligheden  ved  Talen 
tabte  sig  i  Løbet  af  6  Dage  efter  Kurens  Begyndelse.  PL  var  derpaa  én 
Dag  næsten  fuldstændig  fri  for  Symptomerne  paa  Afvænningen  fra  Mor- 
fin ,  disse  eiacerberede  imidlertid  paa  f(y  for  derpaa  at  tabe  sig  igjen 
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efter  3  Dages  Forlob.  14  Dage  senere  var  han  saa  vel,  at  han  kunde 
foretage  længere  Spadsereture,  og  i  den  paafølgeode  Uge  var  han  i  Stand 
til  at  beskjæftige  sig  med  Tiden skabelige  Sysler.  Hans  Legemsvægt  til* 
tog  i  Lebet  af  1  Maaned  med  10  U. 

Hr.  von  K.  havde  siden  Aaret  1872  daglig  injiceret  sig  1  Gram 
Morfin.  Strax  efter  hans  Indlæggelse  blev  Morfinen  seponeret.  12  Ti- 
mer senere  begyndte  han  at  lide  af  Brækninger,  Diarré,  kloniske  Træk- 
ninger i  Underextremiteterne  og  stærk  Tremor;  endvidere  indfandt  der 
sig  en  stærk  Ineltation ,  som  tog  til  mod  Aften ,  Talen  var  knperet  og 
hæs.  Henlmod  Morgen  kom  der  Ro.  Den  næste  Aften  var  han  stærkt 
hallucineret,  saa  Spøgelser  og  var  meget  agil.  Balluclnationerne  holdt 
sig  den  næste  Dag  over  og  antoge  de  mest  forskjelligartede  Former ;  hele 
Tiden  led  han  af  en  voldsom  Angst  for  Synerne,  som  stormede  ind  paa 
ham.'  Temperaturen  var  under  dette  Anfald  38,5^  C.  Henlmod  Morgen 
blev  Pt  roligere.  Hallucinationerne  tabte  sig  ligesom  ogsaa  Symptomerne 
paa  Afholdenhed  fra  Morfin.  I  Løbet  af  3  Uger  kom  han  sig  fuldstæn- 
digt, og  1  Uge  senere  forlod  han  Anstalten  med  en  Forøgelse  i  Legems- 
vægten paa  6  ^. 

II.    Febris    iotermittens    ved    kronisk   Morfi- 
nisme. 

En  Militær  havde  som  Følge  af  Nevralgler  efter  et  Skndsaar  efter 
en  Læges  Raad  gjort  Morfinindsprøjtninger  paa  sig  selv,  i  Begyndelsen 
>/s  Gram  daglig  men  senere  stigende  til  l'/s  Gramm.  daglig.  Sympto- 
merne paa  Morfinisme  havde  udviklet  sig  til  en  saa  bøj  Grad,  at  Pt.  led 
af  Svimmelhedsanfald,  og  der  var  nogen  Vanskelighed  ved  Talen.  Som 
Incltationsmiddel  brugte  ban  Spirituosa,  dog  var  han  Ingenlunde  Dran- 
ker. Fra  den  12te  September  til  Slutningen  af  Oktober  1874  havde  Pt. 
hver  Dag  en  Kuldegysning  paa  2  Timer,  derefter  Varme  i  Va 
Time  og  profus  Sved  i  2  —  3  Timer.  Store  Doser  Kinin,  anvendte 
daglig  3  Uger  igjénnem  skulle  have  fordrevet  Feberen,  men  af  Betydning 
var  det  maaske,  at  han  samtidig  vænnede  sig  af  med  Brugen  af 
Morfin.  Efter  at  han  imidlertid  *Igjen  var  begyndt  med  Brugen  deraf, 
Indtraadte  der  i  Begyndelsen  hver  8de— 14de  Dag  et  ligesaa  karakteri- 
stisk Anfald ;  efterhaanden  bleve  de  feberfri  Pavser  kortere,  og  ved  Pt.*s 
Optagelse  i  Hospitalet  havde  Feberen  antaget  en  kvotldian  Typus,  den 
paavirkedes  nu  Ikke  mere  af  Kininen. 

Pt.  var  en  kraftig  og  velnæret  Mand,  som  klagede  over  de  sædvan- 
lige Symptomer  paa  Morfinisme  og  desuden  over  Urin  besværligheder  og 
Impotens  Den  fysikalske  Undersøgelse  viste  en  ikke  ubetydelig  Milt- 
svulst.  Efter  at  Morfinen  strax  efter  hans  Optagelse  var  blevet  sepone- 
ret, indtraadte  de  deraf  følgende  Symptomer:  Stærk  Sved,  Kongestion 
til  Ansigtet,  Smerter  1  Hovedet,  Ryggen  og  Underlivet,  Søvnløshed,  Ilde- 
befindende, Diarré,  Ryperæstesier,  Tørst,  Trang  til  Spirituosa,  Gaben  og 
Nysen.  Om  Natten  ravede  Pt,  rundt  i  Værelset  og  krævede  uophørlig 
Morfin. 

4  Dage  efter  Afvænningen  følte  Pt.  sig  pludselig  ganske  vel,  paastod 
ikke  længere  at  føle  Trang  til  Morfin  og  fik  Appetit;  men  allerede  den 
samme  Aften  udviklede  sig  Igjen  Billedet  fra  de  første  Dage:  han  snak- 
kede forvirret,  var  mat,  havde  Hjærtebanken  og  Brænden  i  Hænder  og 
Fødder.  Disse  sidste  Fornemmelser  holdt  sig  endnu  3  Uger,  men  tabte 
sig  derpaa,  og  Pt.  forlod  Hospitalet  frisk  og  sund  og  fri  for  alle  de  tid- 
ligere Symptomer;  ogsaa  Impotensen  viste  sig  senere  at  være  hævet. 
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Stad.  J HT.  B.  hå^de  brugt  Morfinen  alene  pat  Grand  af  den  be* 
hagelige  Stemning,  «om  den  frembragte,  Alle  de  bekjendte  S^ptomer 
indfandt  sig  snart,  og  oaYnllg  led  han  af  en  stsrk,  meget  generende 
Forøgeise  af  SvedselLretlonen.  Endvidere  begyndte  ban  at  lide  af  Feber- 
anfald, der  Indtraadte  hver  2den  eller  4de  Dag  paa  vexlende Ti- 
der af  Dagen,  Knidegyaningerne  varede  Vt  — I  Time,  hTor- 
efter  fnlgte  Bede  og  profns  Sved.  Samtidig  indfandt  sig  de  for- 
slijeliige  nniyerselle  Symptomer,  som  ledsage  Feberen,  og  Milten  svnl- 
mede  op.  Feberen  blev  anset  for  en  almindelig  Koidfe1>er;  den  varede 
benimod  Vb  Aar.  ^  Strax  efter  Pt>  Optagelse  1  Bospitalet  blev  Morfinen 
seponeret.  De  deraf  følgende  Symptomer  indfandt  sig  paa  regelmøsslg 
Maade,  holdt  aig  6  Dage  meget  fremtrædende,  optraadte  derefter  med 
Afbrydelser;  efter  14  Dages  Forløb  tabte  de  sig  ganslie,  og  efter  et  Ho- 
spitalsophold paa '4  Uger  blev  Pt.  nd  skrevet  helbredet. 

Til  den  her  omtalte  Kategori  hører  ogsaa  et  Tilfælde,  somForf.  har 
meddelt  et  andet  Sted.  'Den  paagfældende  Pt.,  en  Dame,  led,  medens 
Sygdommen  var  paa  sit  Højdepunkt  af  febrile  Anfald  med  fuldstændig 
tertian  Typns,  begyndende  med  bæftige  Kuldegysninger  efterfulgte  af 
Hede  og  Sved;  Temperaturen  steg  Ul  39—40^  G.  og  derover. 

DiagDoseD  af  de  forgkjelligartede  Delirier  frembyder  ikke 
storVaDskeligbed,  naar  det  kavsale  Moment  ikke  skjules  for 
Lægen )  og  naar  Morflnisroen  ikke  kommer  til  Iagttagelse  i 
sine  senere  Stadier,  da  den  i  alle  de  væsentligste  Sympto- 
mer (Tremor,  Søvnløshed,  Vanskelighed  ved  Talen,  DrO| 
Angst,  intermitterende  Synsanomalier  o.  s.  v.)  i  bøj  Grad 
ligner  den  kroniske  Alkoholisme.  Heller  ikke  er  Diagnosen 
let  at  stille,  naar  Pt.  i  den  sidste  Tid  har  nydt  Spirituosa  i 
rigelig  Mængde,  og  Lægen  kun  faar  dette  Moment  at  vide. 

Akut  delir.  tremens  ex  morpbinismo  skjelner  sig  fra 
akut  del.  trem.  polatorum  ved  følgende  Bovedtræk:  1)  Del. 
potat.  udbryder  spontant  eller  efter  Travmer  eller  under 
Forløbet  af  akute  Sygdomme,  del.  ex  morph.  derimod  kun 
paa  en  Tid,  da  Pt.  delvis  eller  fuldstændig  ophører  med 
Bragen  af  Morfin.  2)  Naar  deL  potat.  er  paa  sit  Højde- 
punkt, laber  sig  i  Reglen  den  stærke  Skjælven,  som  derimod 
tager  til  i  Intensitet  ved  del.  ex  morph.  3)  Spirituosa,  som 
PU  i  Regelen  vægrer  sig  ved  at  tage,  forøge  for  det  Meste 
Paroxysmen,  og  kupere  den  eller  afkorte  den  aldrig;  Mor- 
findeliranten  kræver  Morfin,  der  ogsaa  i  større  Doser  vir- 
ker beroligende.  4)  Del.  pot.  kan  vare  Dage  og  Dger,  del. 
ex  morph.  derimod  næppe  ud  over  48  Timer. 

Differentialdiagnosen  mellem  Intermittens  og  Morfinfe- 
ber kan  ofte  frembyde  større  Vanskelighed,  naar  det  kavsale 
Moment  holdes  skjult  for  Lægen.  Undersøgelsen  af  Milten 
giver  ikke  noget  Holdepunkt,  da  der  i  alle  de  tre  af  Forf. 
meddelte  Tilfælde  fandtes  Forstørrelse   af  dette  Organ;   om 
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en  saadan  Ondes  i  alle  Tilfælde  maa  imidlertid  foreløbig  etaa 
hen.  Stiksaarene  i  Huden,  de  forskjellige  andre  Virkninger 
af  Morfinen,  den  manglende  Virkning  af  Kininen,  lagUagel* 
sen  af  Feberanfaldene  ved  selve  Sygesengen  o.  s.  v.  ville 
dog  i  Begelen  sikkre  mod  diagnostiske  og  terapevtiske  Fejl- 
tagelser. 

Ved  Behandlingen  af  Morflndelirieme  gjælder  det  forst 
og  fremmest  som  Hovedregel  fuldstændig  at  forbyde  Brugen 
af  Morfin  og  af  andre  Narkotika.  Kun  hvor  der  foreligger 
en  indicatio  vitalis,  kan  det  være  tilladt  at  give  lidt  Morfin. 
Anden  medikamentel  Behandling  er  efter  Forf.*s  Mening 
overflødig. 

Ved  Behandlingen  af  den  intermitterende  Morflnfeber 
gjælder  det  ligeledes  at  hæve  det  kavsale  Moment  ved  at 
forbyde  Morfinen.  Denne  energiske  Kur  er  i  Begelen  ufar- 
lig, om  den  end  kan  medføre  "Symptomer,  som  kræve  Paa- 
agtelse.  Ved  indtrædende  Hjærtesvækkelse  maatte  Forf.  saa- 
ledes  én  Gang  gjøre  en  Injektion  af  0,008  Stryknin  og  en 
anden  Gang  af  0,016  Morfin,  hægge  Gangene  med  godt  Be- 
sultat.  Vanskeligheden  ved  Talen,  Svækkelsen  af  detrusor 
og  den  usikkre  Gang  tabe  sig  i  Løbet  af  faa  Dage,  efter  at 
Pt.  er  ophørt  med  at  tage  Morfinen,  saa  at  altsaa  Giftens 
Virkning  i  denne  Betning  kun  er  forbigaaende.  Karakteri- 
stisk fremtræder  ogsaa  det  Samme  ved  Symptomerne  fra 
Genitalsfærens  Side,  idet  Impotensen  og  Amenorréen,  der 
saa  hyppigt  iagttages  under  den  kroniske  Morfinforgiftning, 
i  Begelen  ogsaa  tabe  sig,  saa  snart  Giften  er  udskilt  af  Or- 
ganismen. 

Forf.  har  ogsaa  iagttaget  Dobbeltsyn  under  denne  Til- 
stand, men  en  nøjere  Undersøgelse  af  dette  Symptom  var 
ikke  mulig,  da  Pt.  ikke  kunde  fiiere  nøjagtigt  paa  Grund  af 
en  Kloralkonjunktivit.  Gråfe  har  imidlertid  ogsaa  kon- 
stateret den  samme  Virkning  af  Morfinen.  Forf.  har  i  Øv- 
rigt ved  den  kroniske  Morfinforgiftoing  Uge  saa  ofte  iagtta* 
get  myosis  som  mydriasis,  og  hyppigere  Forøgelse  af  Le- 
gemsvægten end  Afmagring.  Det  synes,  som  om  Afmagrin- 
gen kun  indtræder  som  Følge  af  en  formindsket  Nærings- 
optagelse,  da  Morfinen  hos  mange  Individer  fremkalder 
Appetitløshed.  Om  Morfinen  forsinker  Æggehvidedekompo- 
sitionen og  saaledes  ved  normal  Næringsoptagelse  kan  be- 
virke en  Vægtforøgelse,  maa  det  være  forbeholdt  fremtidige 
Dndersøgelser  at  afgjøre. 
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Ogsaa  her  i  Daninark  er  den  kroniske  Morflnforgiflniog 
som  Felge  af  Misbrug  af  Morflnlnjektioner  ikke  saa  ganske 
sjælden,  og  forekommer  i  ethvert  Fald  hyppigt  nok  til,  at 
denne  Sag  kræver  en  alvorlig  Paaagtelse.  Jo  mere  alminde- 
ligt det  bliver,  at  Lægerne  anvende  Morflnindsprejtningeme 
som  smertestillende  Middel,  des  hyppigere  ser  man  ogsaa, 
a  Anvendelsen  af  •  delte  Middel  glider  flra  Lægens  Haand 
over  i  Patientens  og  saaledes  giver  Anledning  til  Misbrag. 
intet  er  jo  i  Virkeligheden  lettere;  Patienten  selv  eller  én 
af  hans  Omværende  lærer  at  foretage  den  ubetydelige  Ope* 
ralion,  fra  Instrumentmageren  skaffer  man  sig  en  Injektions- 
sprøjte,  ved  Bjælp  af  en  Recept,  ligemeget  om  den  er  ældre 
eller  nyere,  faar  man  flra  Apoteket  den  nødvendige  Morfin- 
opløsning, saa  tidt  det  skal  være,  og  saa  er  Sagen  gaaende ; 
den  kroniske  Morfinforgiftning  med  alle  sine  nedbrydende 
Virkninger  baade  paa  Sjæl  og  Legeme  bliver  efter  kortere 
eller  længere  Tids  Forløb  Følgen,  saafjremt  Patienten  ikke 
selY  viser  et  Maadehold,  som  man  ikke  altid  er  berettiget 
til  at  forudsætte.  Morfinindsprøjtningen,  der  anvendt  paa 
rette  Maade  er  et  saa  fortrinligt  og  ofte  heldbringende  tera- 
pevtisk  Middel,  giver  saaledes  Anledning  til  et  Misbrug,  som 
ikke  kan  bekjæmpes  kraftigt  nok. 

Den  væsentligste  Skyld  herfor  ligger  ofte  bos  Lægen, 
der  opfordrer  Patienten  selv  eller  hans  Omværende  til  at 
foretage  Injektionen  og  saaledes  giver  Midlets  Anvendelse 
ad  af  sin  Baand.  Dette  er  i  Regelen  en  ubetinget  Fejl;  thi 
selv  om  der  gives  Tilfælde,  hvor  man  med  Ro  kan  handle 
saaledes,  er  der  andre,  og  da  navnlig  naar  Sygdommen  er 
meget  langvarig  og  smertefuld,  hvor  Patienten  stadig  kræ- 
ver  større  og  hyppigere  Doser  —  og  faar  dem.  Hvor  man 
derfor  ikke  kan  sikkre  sig  mod  Misbruget,  gjør  man  bedre 
i  at  holde  sig  til  den  indvendige  Brug  af  Morfinen,  *selv  om 
denne  end  ikke  udøver  den  samme  lokale  smertestillende 
Virkning  som  Injektionerne;  thi  .som  oftest  vil  den  Fare, 
som  man  udsætter  Patienten  for  ved  at  give  ham  et  saa 
farligt  Middel  ihænde,  veje  tungere  i  Vægtskaalen  end  Hen- 
synet til  en  Gradsforskjel  i  Smertens  Intensitet. 

Paa  den  anden  Side  er  der  naturligvis  ogsaa  Tilfælde, 
hvor  Patienten  fuldstændig  uden  Lægens  Vidende  selv  lærer 
sig  til  at  foretage  Indsprøjtningerne,  ja  maaske  endog  uden 
hans  Vidende  skaffer  sig  en  Recept  paa  en  Morfinopløsning, 
som  han  vedbliver  at  bruge  i  større  Doser  ud  over  den  Tid, 
da  den  er  indiceret,  ja  maaske  endog  efter  Sygdommens 
Ophor  alene  for  aH  nyde  tiodt  af  Morfinens  universelle  Virk- 
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aiog.  Det  er  i  disse  Tilfælde,  at  man  s«rlig  kommer  til  at 
føle  den  Mangel  i  de  nugjældende  Bestemmelser  for  Salget 
af  MorflOi  som  det  ved  disse  Linier  er  vor  Hensigt  at  hen- 
lede Opmærksombeden  paa.  I  Henhold  til  Cirkulære  fra  det 
kgl.  SundhedskoUegium  af  22de  Maj  1869  behøve  Recepter 
paa  Morfin  og  Morflnsalte  ingen  Fornyelsespaategning,  naar 
ikke  ftden  foreskrevne  Dosis  indeholder  mere  end  1  Genti- 
gram  af  disse  Lægemidler.«  Nu  indeholde  som  bekjendt 
Recepterne  paa  Morfinopløsning  til  Indsprøjtning  kun  meget 
sjælden  nogen  Angivelse  af  Dosis,  og  selv  om  Dosis  er  an- 
givet til  1  Gentigram  og  derunder,  er  der  jo  Intetsomhelst 
til  Hinder  for,  at  Patienten  bruger  baade  saa  store  og  saa 
hyppigt  gjentagne  Doser,  det  skal  være.  Vi  tillade  os  der- 
for at  henlede  SundhedskoUegiets  Opmærksomhed  paa  denne 
Sag,  der  som  sagt  vil  faa  større  og  større  Betydning,  efter- 
haanden  som  Brugen  af  Morfininjektionerne  trænger  roere 
igjennem  i  den  almindelige  Praxis,  og  det  vilde  efter  vor 
Mening  være  det  ubetinget  Rigtigste,  at  det  paabødes,  at  en- 
hver Recept  paa  Morfin  og  Morfinsalte  i  Pulver- 
form eller  i  Opløsning,  uansQt  dennes  Styrke  og 
den  foreskrevne  Dosis,  enten  ikke  uden  Fornyel- 
sespaategoing  skulde  kunne  expederes  fra  Apo- 
tekerne mere  end  én  Gang  eller,  hvad  der  vilde  give 
endnu  større  Sikkerhed,  skulde  tilbageholdes  paa 
Apoteket,  hvorfra  den  ikke  maatte  udleveres  hver- 
ken i  Original  eller  i  Kopi,  saaledes  som  det  foreskri- 
ves i  en  i  S.-Anhalt  under  6te  Pebr.  1876  udgaaet  Forord- 
ning til  Apotekerne.  Der  vilde  ganske  sikkert  paaføres  Læ- 
gerne en  ringe  Ulejlighed  ved,  at  de  skuUe  skrive  en  ny 
Recept  for  hver  Portion  af  Præparatet,  som  ordineres  Pa- 
tienten, men  selvfølgelig  vilde  dette  Hensyn  være  uden  Be- 
tydning lige  over  for  det  Formaal,  som  tilsigtes.  Vi  ere  vel 
ikke  blinde  for,  at  det  alligevel  vilde  være  muligt  for  en  og 
anden  Patient  at  skaffe  sig  Midlerne  i  Hænde  til  fremdeles 
at  give  efter  for  sit  Hang,  men  den  væsentligste  Kilde  til 
Misbruget  af  Morfinen  vilde  dog  dermed  være  stoppet,  og 
der  er  for  Øjeblikket  saa  meget  større  Opfordring  til  ogsaa 
herhjemme  at  tage  fat  paa  denne  Sag,  som  den  allerede  i 
nogen  Tid  i  vore  Nabolande,  baade  i  Tyskland  og  Sverrig, 
har  været  Gjenstand  for  en  Overvejelse,  som  paa  flere  Ste- 
der endog  allerede  har  ført  til  praktiske  Resultater. 

Red. 


m 


Kwnsptidum. 


Lidt  mere  om  LaBgemes  Fordeling  i  Landet. 

Hr.  Redaktør!  iBo  Byløge*  er  i  Nr.  19  af  •Ugeskrift 
f.  Læg.»  fremkommet  med  «et  Ord  om  Lagernes  Fordeling 
i  Landet  t. 

Skjmt  jeg  Ikke  har  den  Fornøjelse  at  kuone  regne  mig 
blandt  Deres  terfame  Koliegert,  hvem  Deres  Opfordring  til 
at  yde  Bidrag  nærmest  træffer,  skal  jeg  dog  tillade  mig  at 
fremkomme  med  følgende  Bemærkninger. 

Bavde  jeg  læst  nævnte  Artikel,  nden  at  vide,  at  det  ver- 
ven Bylæge«,  der  var  Forfatter  til  den,  Vilde  jeg  tværtimod 
have  trot,  at  det  var  en  Landlæge,  derj  ikke  tilfreds  med 
sin  Praiis,  advarede  Andre  mod  at  søge  ud  paa  Landet,  af 
Frygt  for  Overfyldning  og  Følgerne  deraf.  Artiklen  bærer 
stærkt  Præg  deraf:  Forfatteren  søger  at  formaa  «ny  tilkom- 
mende Læger  paa  en  Egn  •  til  at  tage  Ophold  i  Byerne  •  som 
det  naturligste  Sted  for  Lægen*. 

Det  •naturligste*?  Skulde  der  da  maaske  slet  ingen 
nedsætte  sig  paa  Landet?  og  frygter  «en  Bylæge*  da  slet 
ikke  for  Overfyldning  i  Byerne?  Hvad  om  nu  de  unge  Læ* 
ger  virkelig  kun  søgte  til  Byerne;  kunde  der  da  ikke  komme 
en  Tid,  da  der  ogsaa  blev  Overflod  i  disse? 

Og  betales  forholdsvis  ikke  Bylægeroe  ringere  end  Land* 
lægerne;  de  første  have  maaske  flere  Patienter,  men  gjør 
det  Udslaget?  Forf.  søger  at  give  den  unge  Læge  et  Par 
Vink  angaaende  Valget  af  Stedet  for  dennes  fremtidige  Virk- 
somhed og  opkaster  strax  Spørgsmaalet:  »skal  Landlæger- 
nes Antal  forøges«? 

Hvad  det  Pekuniære  angaar,  da  slutter  jeg  mig  nærmest 
til  den  af  Redaktøren  angivne  Opfattelse. 

Men  hvad  angaar  tdet  L'tilfresstillende  i  kun  i  Ny  og 
Næ  at  kunne  samtale  med  en  Kollega*,  da  kan  jeg  ikke 
indse^  at  det  kan  have  noget  at  g)øre  med  Frygten  for  Over* 
fyldning  af  Læger.  Thi  det  maa  jo  dog  blive  enhver  enkelts 
egen  Sag  9  om  han  tror  at  kuone  leve  uden  Kollegers  Sel- 
skab eller  Ikke,  og  om  han  er  tilfreds  med  nævnte  Honora* 
Hores'  Selskab  eller  ikke.  Er  det  for  Videnskabens  Skyld, 
at  det  er  utilfredsstillende,  da  maa  man,  om  man  kan,  lade 
sig  nøje  med  Tidsskrifter,  Korrespondancer  med  bedre  stil- 
lede Kolleger  etc;   i  modsat  Fald   bliver   der  ganske  vist 
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ikke  andet  for,  end  at  søge  til  Byerne,  men  som  sagt  bli- 
ver det  dog  hver  enkelts  egen  Sag.  Og  na:  tdet  Utilfreds- 
stillende i  Medicinalbeholdningen*!  Ja!  jeg  kan  ikke  til- 
bageholde det  bekjendte  Spørgsmaal:  ter  de  Syge  til  for 
Lægens  Skyld,  eller  denne  for  hines?«  nBn  Bylæge«  søger 
nemlig  at  overtale  Kolleger  til,  ikke  at  søge  ud  paa  Landet, 
og  hvorfor?  Fordi  tdet  er  en  Dbehagellghed  for  vedkom* 
mende  Læge«,  at  den  nødvendige  Medicinalbeholdning  ikke 
altid  er  ved  Haanden;  ret  som  om  dette  ikke  i  en  endnu 
højere  Grad  maatte  være  ubehageligt  for  vedkommende  Pa- 
tient. 

Bvis  Alle  vare  af  samme  Mening  som  ten  Bylæge», 
vilde  det  snart  komme  til,  at  der  ingen  Læger  var  paa  Lan- 
det, og  logen  vilde  søge  derud;  thi  hvem  skulde  særlig  være 
•nødsaget«  dertil? 

Forf.  spørger  dernsMt:  «hvorvidter  Efterspørgselen  efter 
Læger  paa  et  Sted  berettiget?«  Før  Afgjørelsen  af,  hvad  «6n 
Bylæge«  forstaar  ved  oMaade  med  Hensyn  til  Berettigelsen 
af  Adgang  til  Lægehjælp«,  ser  jeg  mig  ikke  i  Stand  til  at 
kunne  drøfte  dette  Spørgsmaal,  dog  kan  jeg  paa  Forhaand 
meddele,  at  jeg  ikke  anser  det  for  uberettiget,  om  en  Læge 
imødekommer  en  Opfordring  til  at  nedsætte  sig  et  eller  an- 
det Sted.  Naar  der,  som  ofte  sker,  garanteres  et  vist  Mi- 
nimumshonorar,  akulde  da  en  Læge,  naar  han  anser  dette 
for  tilfredsstillende,  dog  ikke  have  Lov  til  at  nedsætte  sig 
paa  Stedet? 

Grunden  til,  at  Publikum  søger  Læger,  er  enten,  at  der 
er  Mangel  paa  samme,  eller  ogsaa,  at  de,  der  ere,  ikke  til- 
fredsstille Publikum:  i  bægge  Tilfælde  kan  hverken  Pnbli- 
kums  Opfordring  eller  Lægens  Imødekommen  anses  for 
■uberettiget«. 

Som  det  fremgaar  af  Ovenstaaende ,  ere  «en  Bylæges* 
Grunde  ikke  forekomne  mig  saa  plausible ,  som  den  ærede 
Forf.  gjærne  vilde  have,  de  skulde  være.  At  sætte  Regler 
og  trække  Grænser  for  Lægefordelingen  er,  efter  min  Me- 
ning, umuligt;  thi  selv  om  der  af  samtlige  nuværende  Læ- 
ger blev  vedtaget  en  Norm  desangaaende,  vilde  det  saa 
være  sikkert,  at  tilkommende  Læger  ville  og  kunne  rette  sig 
derefter? 

Det  eneste  tænkelige  Middel  skulde  da  være  en  lige- 
frem Lov;  men  vilde  det  være  forsvarligt? 

Jeg  tror  altsaa  ikke,  at  man  kan  komme  til^noget  ende- 
ligt Resultat  i  denne  Sag,  men  dog  har  det  sin  Betydning, 
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at  del  kommer  til  at  ataa  klart  for  Enhver,  at  Valget  af  baos 
Virkekreds  ikke  kan  og  ikke  maa  være  tilfældigt,  men  at  det 
netop  er  forbundet  med  ikke  ringe  Vanskeligbed,  og  derfor 
er  jeg  ogsaa  »en  By  læge*  taknemmelig,  fordi  ban  har  bragt 
Sagen  paa  Bane. 


Oversigt  o?er  Dødsfaldene  efter  Befolkningens  Tætbed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  Ugen  fra  Onsdag 

d.  12te  April  til  Tirsdag  d.  1 8de  April  1876: 


SamUlge  epld. 
Sygdomme. 

Dødsfaldenes  Antal: 

Antallet  af  Dødsfald,  for  Hvilke 
der   er    udstædt  Attest    efter 
medlkolegalt  Sk|øn. 

Ægteviede  Par.                              | 

Levende- 
fødte. 
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1  Aldersklassen  0—1, 
1^5  og  OTer  60  Aar. 

1  de  livskraftige  Alders- 
klasser 5—60  Aar. 

paa  Byeos  civile  Hospi- 
taler tilsammen. 
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p«a  Fattigvæsenets  Stif- 
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'  Deraf  resp.    8     18    13    31  fra 

forrige  Uge 

Af  samtlige  de  i  Ugen  Døde  vare  110  bosatte  paa  Byens  Grund.  7 
hørende  tU  udenbys  Kommuner.  Af  samtlige  Døde  1  Aldersklasserne 
6— 60  Aar  henhørte  12  til  Arbejdsmænd  og  Daglejere.  Af  samtlige  Døde 
I  Aldersklassen  O— I  Aar  vare  8  Børn  af  Arbejdsmænd  og  Daglejere. 


I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  ben- 
vender man  sig  i  Kedaktørens  Bopæl  VodrofsveJ  Nr.  19 
late  Sal. 
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A  yertiøseiiieii  ter. 


Naturlige  MineralYande 

haves  paa  Lager  eller  besøcges,   ved  Svaue-Apoteket  i  Kø 
benhavn. 


Naturlige  Mineralvande 

haves  stadig  paa  Lager  i  Kong  Salomons  Apotek  —  Kø- 


benhavn. 


HjMkelegitk  Klliik.    Dr.nied.  F.Levison  er  Hyttet  Ui 
St.  Kongensgade  68,  St.     Konsultationstid  11—12. 


Paa  C.  A.  leilieli  Forlag  er  udkommen: 

Blbliothek  for  Lceger. 

Udgivet 

af 

Direktionen  for  det  Classenske  Literaturselskab. 

Redigeret 

af 

Dr.  Jt  0.  LekaiMB. 

6te  Rftkke.  VI  B.  2det  Hefte. 

ladlfMi  Udlog  og  Oversættelser.  —  C.  Gossenbauer:  Me- 
thodeme  for  det  kunstige  Benbrud  og  dets  Anyeodelse  i  Orthopædien.  — 
Si  mm:  Bidrag  til  Læren  omTetanleo.  ^  A.  Meadovs:  Om  DiagDosen 
og  Behandlingen  af  de  helbredelige  Uterinflbroider.  —  Oversigter  — 
A.  Ulrik.  Om  Overanstrængeise  af  Hjertet  —  Ny  nordisk  Lltera- 
tur.  —  Meddelelser  vedkommende  det  danske  Mediciual- 
væsen.  —  Offentlige  Foranstaltninger.  —  Universitetsefterretnlnger.  — 
Persooalefterretni  oger. 

Pris  for  en  Aargang  eller  4  Hæfter  8  Kr. 

Avertissementer  indrykkes  f«r  en  Pris  af  25  Øre   pr. 
Pelitiinie. 


c.  A.  l«ltsaia  r«riat.    Blanc«  Laii«t  BntryUarl. 


■■»witaTB.  i.<.lil|1871 

Ugeskrift  for  Læger. 

3^*  Række  XXI.  Nn  22, 


Redigeret  af  Br.  T.  iiMe. 


Indhold:  Vj*  bfir.  C.  Briiiir:  D«  ^uét  VeWnAftMiifM  if  JtHladi- tf  Gnid- 
TiUiftrMilflM  MBl  if  Drikkariiéit  Cirfcilcn  fra  JiilUouiuttrid  af  7^  Afril 
4876.  OteiTnlacr.  Vaknct.  Orcniit  •?«  MffaMoe  cft«  BeffHiiifcu  TalM, 
»■I  ir«  IMsé,  Mil«  tf  MMdar. 


Nye  B^er. 


Die  menschlichenParasiten  und  die  von  ihnen 
herrtibrendenKrankheiten.  Ein  Hånd-  und  Lehr- 
buch  fGr  Naturforscher  und  Aerzte.  Von  R.  Leu- 
ckart.  Zweiter  Band.  Schlusslieferung.  Leipzig  u.  Hei- 
delberg 1876.    Anroældt  af  Dr.  H.  Krabbe. 

Af  LeuckartB  noksom  bekjendte  Haandbog  over  Men- 
neskets Parasiter,  bvoraf  det  tidligere  Udkomne  er  blevet 
anmældt  i  Ugeskriftet  (jfr.  3dje  Række  V.  Nr.  1^.  1868),  er 
i  indeværende  Aars  Begyndelse  Slutningen  af  2det  Bind  ud- 
kommet, og  Værket  har  nu  Ur  saa  vidt  fundet  en  Afslut- 
ning, som  samtlige  hos  Mennesket  snyltende  Orme  ere  af- 
bandlede.  Forfatteren  giver  dog  Haab  om,  at  han  muligvis 
i  et  3dje  Bind  vil  omhandle  de  parasitiske  Mider  og  Insek- 
ter. Vi  skulle  af  det  udkomne  Hæfte,  der  omhandler  nogle 
af  de  egentlige  Rundorme  samt  Kradserne,  fremhæve,  hvad 
der  særlig  kan  have  Interesse  for  Læger. 

TilcUia  spifaUs  har  saa  ofte  været  Gjenstand  for  Om- 
tale, og  dens  Livshistorie  og  patologiske  Betydning  er  saa 
bekjendt,  at  vi  ikke  behøve  at  opholde  os  videre  ved  den; 
pogle  Enkeltheder  fortjæne  dog  at  bemærkes. 

34fe  B«kke  2t««  Bd. 
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L.  anser  det  for  sandsynligt,  at  Muskeltrikinemes  egent- 
lige Kapsel  er  af  kilinagtig  Beskaffenhed  og  afsondres  af 
Ormen  selv,  hvorimod  Kapselens  ydre  Lag,  der  er  forsynet 
med  Haarkar  og  som  ved  hægge  Ender  kan  indeholde  Fedt- 
celler, bestaar  af  ea  Bindesubstans,  der  skyldes  en  Omdan- 
nelse af  det  omgivende  Muskelvæv.  Dnderliden  kan  dette 
Bindevævslag  udvikles  saa  stærkt,  at  Trikinkapslerne  opnaa 
en  Størrelse  af  !■"%  og  dette  er  da  Tilfældet  med  alle  eller 
de  fleste  Trikinkapsler  i  samme  Dyr.  Man  finder  da  Ormen 
død  og  forandret,  og  Kitinkapselen  mangler.  Det  maa  efter 
L.  betragtes  som  en  patologisk  Forandring,  der  er  foregaaet 
paa  et  tidligt  Stadium,  inden  Kitinkapselen  er  bleven  afson- 
dret, altsaa  paa  den  Tid,  da  Trikinerne  vandrede  ind  i  Musk- 
lerne j  og  er  maaske  en  Følge  af  en  all  for  hæflig  Muskel- 
betændelse. Ormen  undergaar  derefter  en  Fedtmetamorfose^ 
og  dér  sker  en  Aflejring  af  Kalksalte.  I  normalt  dannede 
Cyster  indtræder  en  lignende  Proces  først  efter  en  længere 
Aarrække  (maaske  10  Aar  eller  derover),  og  efter  at  Kapse- 
lens normale  Forkalkning  har  fundet  Sted. 

Spørgsmaalet,  hvorfra  Svinet  hyppigst  befænges  med 
Trikiner,  er  af  Z  enker  (jfr.  «(Jgeskr.  for  Lægers  3dje  R. 
XII.  Nr.  2—3)  besvaret  saaledes,  at  Svinene  hyppigst  skulde 
faa  dem  fra  hinanden  indbyrdes,  navnlig  ved  Affald  fra  Slagt- 
ningen og  fra  Kjøkkenet,  medens  de  tilfældig  skulde  fore- 
komme hos  Rotterne  og  sjældnere  fra  disse  gaa  over  i  Svi- 
net, og  til  denne  Mening  slutter  Gerlach  sig.  I  Modsæt- 
ning hertil  fastholder  Leuckart  sin  tidligere  fremsatte  An- 
skuelse, at  Trikinerne  egentlig  høre  hjemme  hos  Rotterne, 
og  at  det  væsentlig  er  fra  disse,  at  Svinet  befængte. 

Piiarla  laUalls.  Saaledes  benævner  Pane  (1864)  en 
Orm,  af  hvjlken  han  en  Gang  i  Neapel  iagttog  en  30^^  lang 
Uun  hos  en  medicinsk  Studerende.  Den  fandtes  paa  Ind- 
siden  af  Overlæben,  hvor  der  var  en  lille  Pttstel,  som  for- 
aarsagede  en  stikkende  og  irændende  Fornemmelse«  Ved 
at  aabne  Pustlen  kom  Ormen  ud. 

niarla  kitBcUalis  Rud.  er  en  ufuldstændig  beskreven 
Orm,  der  blev  funden  af  Treutler  og  af  denne  benævntes 
Bamularia  lymphatica  (1793).  Den  fandtes  i  svulne 
Bronkialkjertler  og  i  de  tilstødende  Lymfekar  hos  en  28aarig 
Ftisiker,  dels  enkeltvis,  dels  2  sammen;  den  var  omtrent 
29'^  lang  og  havde  2  Kroge  ved  den  forreste  £nde. 

ffiltria  løa,  30 — 32'»  lang  og  af  en  tynd  Violinstrængs 
Tykkelse,  er  først  iagttaget  af  en  fransk  Kirurg  Gnyot  for 
omtrent  100  Aar  siden   hos  Negerne  ved  Kysten  af  Angola 
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og  CoDgo-,  paa  Steder,  hvor  han  udtrykkeh'g  iremhæver,  at 
dracuDculus  medinensis  ikke  forekommer;  Davaine  har 
nden  tilstrækkelig  Grund  henført  den  til  denne.  Man  har 
ligeledes  fundet  den  i  Amerika,  navnlig  paa  Antillerne,  hos 
Negere,  til  Dels  saadanne,  som  var  indførte  fra  Arrika.  Den 
opholder  sig  nnder  Bindehinden  paa  Øjets  Senehinde  og 
fremkalder  en  let  Konjnnktivitis;  naar  man  rører  ved  Stedet, 
hevæger  den  sig  livlig  og  trækker  sig  undertiden  tilbage  i 
Dybden ,  hvorfra  den  ofte  først  efter  længere  Tids  Forløb 
kommer  frem  igjen.  Efter  G uy o ts  Angivelse  skal  den  un- 
dertiden vandre  under  Huden  tværs  over  Næsen  til  det  an- 
det Øje(?).  Den  borttages  ved  Operation,  og  det  anbefales 
derved  at  trykke  den  med  Naalen  mod  Bindehinden,  da  den 
ellers  let  slipper  bort. 

niaria  leitls.  Onder  dette  Navn  sammenfatter  D  i  e  s  i  n  g^ 
smaa  Rundorme,  som  af  v.  Nordmann  (t832)  og  6e- 
scheidt  (1833)  vare  fundne  i  Linser,  udtagne  ved  Stær- 
operation, men  som  for  Øvrigt  ere  meget  ufuldstændig  be- 
skrevne. Det  er  Unger  af  Rundorme,  som  maaske  høre  til 
forskjellige  Arter.  v.  Nordmann  fandt  en  Gang  to  Orme 
i  den  Vædske,  der  havde  samlet  sig  i  en  Fold  af  Linse- 
kapselen hos  en  ældre  Mand,  der  var  opereret  af  v.  Gr&fe. 
De  vare  %  Linie  lange  og  meget  tynde,  saa  at  de  først  be- 
mærkedes nnder  Mikroskopet.  Senere  fandt  han  i  Linsen  af 
en  ældre  Kone,  der  var  opereret  af  Jung ke,  en  Orm  af 
5^/9  LiDies;i^ Længde.  Gescheidt  iagttog  i  Substansen  af 
Linsen  hos  en  6 laarig  Patient,  der  varopeferet  af  Ammon, 
3  meget  tynde  Orme,  af  '/4 — 2  Liniers  Længde. 

niarla  langvls  høHtnls^  0,86™*  laiig,  kjendes  kun  i  em- 
bryonal Tilstand.  Den  synes  at  forekomme  meget  hyppig  i 
Tropelandene  og  kjendes  fra  Brasilien,  Vestindien,  Ægypten 
og  Forindien.  Den  blev  først  opdaget  af  Dr.  Wucherer  i 
Bahia  (1868),  som  i  Brasilien  ogsaa  har  fundet  dochmius 
duodenalis,  der  fremkalder  den  tropiske  Klorose.  I  del  Baab, 
ogsaa  at  finde  den  især  fra  Ægypten  bekjendte  distomum 
hæmatobium,  undersøgte  han  Urinen  af  Patienter  med  Bæ- 
maturi  ;  han  fandt  Imidlertid  aldrig  Spor  af  denne  Ikte  eller 
dens  ejendommelige  Æg,  men  til  sin  store  Overraskelse 
imellem  røde  og  hvide  Blodlegemer,  Epitelialceller  og  andre 
Bestanddele  af  Bundfaldet  smaa  Rundorme,  der  omtrcfnt 
havde  samme  Gjennemsnit  som  de  røde  Blodlegemer,  og 
som  han  sendte  Leuckart  til  Undersøgelse.  1870  .fandt 
den  franske  Marinelæge  Greveaux,  som  var  bekjendt  med 
Wucherers  Iagttagelser,    de  samme  Orme  hos  2  Passa- 
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gerer  paa  en  Fregat,  der  sejlede  fra  Guadeloupe  til  Marseille. 
Af  større  Befydniog  ere  dog  de  Meddelelser,  som  ere  givne 
omtrent  paa  samme  Tid  af  Leivvis  i  Calcutta.  Han  gjorde 
i  1870  opmærksom  paa,  at  der  i  den  tkyløse^  Ufin  konstant 
forekom  smaa  Rundorme,  og  to  Aar  senere  fandt  ban,  at 
disse  Orme  ikke  blot  vare  tilstede  i  de  Syges  Urin,  roen 
ogsaa  i  deres  Blod,  og  det  sædvanlig  i  endnu  større  Antal, 
saa  at  bver  Draabe,  taget  hvor  som  helst,  indeholdt  6 — 12 
af  dem;  men  Ormenes  Antal  aftog  ofte  stærkt,  naar  Syg- 
dommen havde  varet  i  længere  Tid.  Han  traf  dem  ogsaa  i 
serøse  Transsudater,  som  især  optræde  i  scrotum«  Lewis 
fandt  Ormene  sædvanlig  omgivne  af  en  tynd  hindeagtig  Skede, 
der  dannede  en  Forlængelse  ved  bægge  Ender,  og  som  Le u- 
ckart  anser  for  hidrørende  fra  et  Hudskifte;  de  vare  i  en 
bestandig  bugtende  Bevægelse  og  kunde  undertiden  opbe- 
vares levende  i  3  Dage.  Ved  Sektionen  fandtLewis  ingen 
for  det  blotte  Øje  kjendelige  Forandringer  af  Nyrerne,  men 
ved  mikroskopisk  Undersøgelse  iagttog  han  talrige  Orme 
baade  i  Nyrernes  og  Binyrernes  Parenkym;  Nyrepulsaarerne 
syntes  at  indeholde  flere  end  Nyreblodaarerne.  Senere  har 
So  sin  o  fundet  de  samme  Orme  i  Ægypten  hos  en  Patient 
med  HæmaturI,  som  tillige  havde  distomum  hæmatobium;  i 
andre  Tilfælde  skyldtes  Sygdommen  kun  Distomum  hæma- 
tobium. 

Da  det  er  Unger,  som  stadig  føres  bort  med  Urinen, 
er  der  Sandsynlighed  for,  at  ogsaa  de  udvoxue  Orme  maatte 
findes  et  eller  andet  Sted  i  Legemet,  men  hidtil  har  man 
ikke  truffet  dem.  Det  er  derfor  af  Interesse,  at  man  hos 
Hunden  kjender  en  Rundorm  af  henved  en  Fods  Længde, 
fiTafla  immitis,  der,  som  det  synes,  altid  opholder  sig  i  højre 
Ealvdel  af  Hjærtet,  og  hvis  Unger  træffes  i  utallig  Mængde 
i  Blodet.  Jeg  har  ogsaa  fundet  den  en  Gang  hos  en  Hund, 
som  døde  paa  Veterinær-  og  Landbohøjskolen  (jfr.  tTidssk. 
for  Vet.»  Bd.  17.  18b9).  Gruby  og  Delafond  fandt  i 
Paris  Ungerne  hos  34  Hunde,  men  kun  én  Gang  de  udvoxue 
Orme.  Om  disse  Hæmatozoer  hos  Hunden  ogsaa  føres  bort 
med  Urinen,  er  ubekjendt. 

Efter  det  mest  fremtrædende  Symptom  kaldes  denne 
Sygdom  i  Tropelandene  den  nematoide  Hæmaturi  (Ky- 
luri).  Sædvanlig  viser  der  sig  pludselig,  uden  Forløbere, 
Blod  i  Urinen,  og  dette  vedvarer  i  Maaneder  eller  Aar  med 
mere  eller  mindre  hyppige  Intermissioner,  under  hvilke  Uri- 
nen sjælden  bliver  ganske  klar,  men  for  det  meste  har  et 
mælket  Udseende,  hvorfor  Sygdommen  ogsaa  undertiden  kal- 
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dea  Galakturi.  Urinen  indeholder  da  endna  røde  Blodlege- 
mer, men  dog  i  overvejende  Antal  Celler,  som  ikke  kunne 
adskilles  fra  Lymfe;  eller  Paslegemer,  og  desuden  Epitelial- 
celler  og  Molekularkom,  som  maaske  for  en  stor  Del  bestaa 
af  Fedt  Urinen  er  temmelig  rigelig,  svagt  sur,  Vægtfylden 
kun  ringe,  1006—1008.  Ogsaa  indeholder  den  en  betydelig 
Mængde  æggehvideagtig  eller  flbrlnøs  Substans,  at  dømme 
efter,  at  der  ved  Henstand  afsættes  rigelige  Roagler;  inde* 
holder  Urinen  en  større  Mængde  Blod,  kan  det  allerede 
koagulere  i  Blæren.  Fibrincylindre,  som  forekomme  ved  al- 
mindelig Albuminuri,  mangle.  Ved  længere  Varighed  af 
Sygdommen  optræde. Ødemer,  især  i  Ansigtet  og  paa  Lem- 
merne ;  ofte  kommer  der  Svulst  af  scrotom  (Hydrocele,  Ery- 
sipelas,  Elephantiasis).  Lidelserne  under  Anfaldene  (Smerte 
i  Nyreegnen,  lette  Febertilfælde)  ere  sædvanlig  ikke  betyde- 
lige, men  ikke  sjælden  medfører  Sygdommen  Afmagring,  og 
undertiden  har  den  Døden  til  Følge,  især  efter  udmattende 
Diarréer.  Iagttagelserne  støtte  sig  i  Alt  til  50— '60  Tilfælde, 
alle  hos  Voxne  og  af  de  forskjelligste  Samfundsklasser,  de 
fleste  af  den  hvide  Race. 

iraeaaealM  (Filaria)  Mediaeasis.  Af  denne  Orm,  som 
forekommer  udbredt  i  de  tropiske  Lande,  især  i  den  gamle 
Verden,  og  har  været  kjendt  siden  Oldtiden,  er  kun  Hunnen 
bekjendt;  den  opnaar  en  Længde  af  60 — 80^.  Den  har  en 
Tarmkanal  og  som  Unge  ogsaa  en  Tarniaabning,  men  denne 
sidste  mangler  hos  det  udvoxne  Dyr,  hos  hvilket  alle  andre 
Organer  end  den  med  Unger  fyldte  uterus  ere  trængte  til- 
bage. Ungerne  ere  omtrent  0,6"^  lange  og  føres  Ikke  ud 
igjennem  nogen  Kjensaabning  (en  saadan  mangler  ligeledes 
hos  den  udvoxne  Hun),  men  udtømmes  ved  Moderdyrets 
Bristning,  der  saaledes  paa  en  Maade  ligesom  det  modne 
Bændelormled  er  reduceret  til  at  være  en  Æggebeholder; 
Antallet  af  Unger  i  en  dracunculus  kan  anslaas  til  8 — 10 
Millioner.  Hannen  roaa  formodes  at  være  meget  mindre  og 
at  leve  paa  andre  Steder. 

-  Ved  Ligheden  Imellem  Ungerne  af  dracunculus  og  dem 
af  en  hos  Aborren  snyltende  Rundorm,  cucullanus  elegans, 
der  vandre  ind  i  det  bekjendte  lille  Ferskvandskrebsdyr  cy- 
clops,  kom  Leuck'art  paa  den  Formodning, '  at  det  samme 
kunde  være  Tilfældet  med  hine.  Han  meddelte  dette  til  en 
(senere  afdød)  nng  russisk  Naturforsker  Feds chenk o,  som 
atod  i  Begreb  med  at  forelage  en  Rejse  til  Turkestan  og 
der  bl.  A.  ogsaa  agtede  at  have  sin  Opmærksomhed  rettet 
paa  Guineaormen  ,   som   efter  Kåmpfers  Angivelse  skulde 
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forekomme  hyppig  i  Centralasien.  Formodningen*  viste  sig 
rigtig,  i  det  F.edschenico  efter  nogle  Maaneders  Forløb 
meddelte,  at  han  havde  iagttaget  Ungernes  Indvandring  i 
Cykloperne;  dog  sker  det  ikke  som  ved'  Ungerne  af  cucul- 
lamtsiierved,  at  de  optages  gjennem  Munden,  men  i,  det  de 
bore  sig  ind  mellem  Ledene  paa  Cyklopens  Bugside;  i  det 
Indre  af  Cyklopen  kan  man  træffe  indtil  en  halv  Snes  af 
disse  Ornie,  som  der  udvikle  sig  til  en  hidtil  ikke  kjendt 
Larveform,  der  hverken  ligner  den  udvoiine  dracunculus 
eller  dennes  Unger.  Efter  hvad  der  nu  foreligger,  maa  man 
antage,  at  de  komme  ind  i  Mennesket  med  Drikkevandet,  en 
Mening,  som  man  ogsaa  i  tidligere  Tid  har  hyldet,  skjønt  i 
den  nyere  Tid  de  fleste  have  antaget,  at  de  borede  sig  ind 
gjennem  Huden. 

Dracunculus  forekommer  sporadisk,  især  paa  visse  Ste- 
der, hvor  der  er  stillestaaende  Vande,  i  hvilke  Cykloper  og 
andre  Smaadyr  findes  i  Mængde,  og  her  er  det  saa  vanske- 
ligt at  undgaa  dem,  at  f.  Ex.  ved  Bombay  en  Årliileristation 
maatte  flyttes,  fordi  baade  Mandskab  og  Officerer  alle  an- 
grebes af  denne  Parasit.  I  Turkestan  er  den  paa  mange 
Steder  overordentlig  hyppig,  og  Ormelægerne  bruge  der  at 
tørre  de  af  Patienterne  udtrukne  Orme  og  hænge  dem  op  i 
Knipper  som  Skilt.  Inkubationen  varer  9 — 11  Maaneder, 
og  naar  delte  sammenholdes  med,  at  efter  Sygelisterne  paa 
Militærhospitalet  i  Sattara  i  Indien  næsten  "/4  af  Tilfældene 
forekom  fra  Marts  til  Juni  (de  fleste  i  Maj),  saa  tyder  dette 
paa,  at  Infektionen  fornemmelig  har  fundet  Sled  i  Slutnin- 
gen af  det  foregaaende  Aars  Regntid,  som  begunstiger  disse 
Ormes  Udvikling  og  Udbredelse.  Tilfældenes  Antal  er  ikke 
lige  stort  hvert  Aar,  hvorved  ogsaa  andre  Forhold  end  netop 
Aarets  Fugtighed  faa  Indflydelse:  saaledes  forekom  i  etGre- 
naderreglment  i  Dharwar  t836  et  Antal  af  206  Syge,  Aaret 
i  Forvejen  derimod  kun  42,  i  et  Dragonregiment  i  Kirkee 
1832  ikke  mindre  end  211  Syge,  men  i  de  6  foregaaende 
Aar  tilsammen  kun  36.  Da  Cykloper  forekomme  over  hele 
Jorden  og  nogle  Arter  have  en  meget  vid  Udbredelse,  er 
der  Mulighed  for,  at  Sygdommen  kan  føres  videre  omkring 
ved  Patienter;  det  berettes  ogsaa  fra  forskjellige  Steder 
(Vestindien,  Sydamerika),  at  Guineaormen  ved  Negere  har 
udbredt  sig  stærkt  paa  Steder,  hvor  der  forhen  kun  iagtlo* 
ges  enkelte  indførte  Tilfælde.  At  et  tropisk  Klima  ikke  er 
ubetinget  nødvendigt  for  dens  Udvikling,  beviser  dens  Fore^ 
komst  i  Turkestan  og  ved  det  kaspiske  Hav. 

Navnet  Dracontiasis  har  allerede  af  Galenos  været 
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brugt  om  den  ved  dracuneulus  foraarsagede  Sygdom,  om 
hvilken  det  siden  Oldtiden  har  været  erkjendt,  at  den  be- 
roede paa  Parasiter.  Det  er  dog  især  engelske  Læger  i 
Ostindien  y  som  i  Begyndelsen  af  dette  Aarliundrede  have 
bragt  Lys  i  Sagen  og  vist,  at  det  er  en  Furunkeldannelse, 
som  foraarsages  og  vedligeholdes  af  den  udvoxne  Orms 
Tryk  indvendig  fra  paa  Huden.  Smerterne  ere  derfor  hæf- 
tigst,  naar  Ormen  Ondes  paa  Steder,  hvor  der  kun  er  faa 
biede  Dele  under  Huden,  saasom  Fingrene  og  Ledene,  me- 
dens den  dybere  inde  mellem  kjødrige  Dele  kun  fremkalder 
en  tyngende  Fornemmelse.  Naar  Ormen  begynder  sin  Ud- 
vandring, blive  Smerterne  altid  stærkere,  der  kommer  Be- 
tændelse paa  Stedet  og  almindeligt  Ildebefindende.  Er  den 
kun  lille,  f.  Ex.  4 — 6  Tommer,  bemærkes  den  i  Reglen  kun 
paa  mere  ømtaallge  Steder,  saasom  Øjet,  Næsen,  Tungen, 
Rjønslemmet.  Sædvanlig  opnaar  den  en  Længde  af  2—3 
Fod;  hejere  Angivelser  fra  tidligere  Tid  ere  vistnok  over- 
drevne. Hvor  længe  Ormen  opholder  sig  i  Legemet,  er  især 
blevet  oplyst  ved  Patienter,  som  kun  en  kort  Tid  have  op- 
holdt  sig  paa  Steder,  hvor  de  kunde  inficeres,  navnlig  Sø- 
farende og  andre  Rejsende.  Det  er  efter  saadanne  Iagtta- 
gelser at  man  er  kommen  til  det  Resultat,  at  den  Tid,  der 
medgaar  fra  Infektionen,  indtil  Ormen  bryder  ud  igjennem 
Huden,  som  ovenfor  anført,  beløber  sig  til  9 — llMaaneder. 
Man  træffer  ikke  blot  Ormene  under  Huden,  men  har  ogsaa 
iagttaget  dem  dybere  inde  mellem  Musklerne,  under  Tungen, 
i  Øjenhulen,  i  Krøset;  deres  Vandring  fra  Tarmen  ud  i  an- 
dre Organer  foregaar  sandsynligvis  i  kort  Tid,  og  rimeligvis 
voie  de  hurtig.  Paa  deres  Vandring,  som  ikke  blot  finder 
Sted,  medens  de  ere  smaa,  men  ogsaa  naar  de  ere  udvoxne, 
følge  de  Bindevævet  mellem  Musklerne  og  arbejde  sig  frem 
til  Extremiteterne ;  af  de  anatomiske  Forhold  er  det  forklar- 
ligt, at  de  fra  Bugmusklerne  og  m.  psoas  især  komme  ned 
i  (Jnderextremiteterne,  og  det  er  deres  hyppige  Forekomst 
der,  som  har  foranlediget  den  Antagelse,  at  de  skulde  bore 
sig  ind  igjennem  Huden.  Af  ^30  Tilfælde,  som  Alt k in  har 
samlet  fra  indiske  Beretninger,  vare  98,85  pCt.  paa  Under- 
extremiteterne.  Gregor  angiver,  at  af  181  Tilfælde  fore- 
kom 124  paa  Foden,  83  paa  Skinnebenet,  11  paa  Laaret,  2 
paa  scrotum  og  2  paa  Hænderne.  Enhver  Race,  Stand, 
Kjøn  og  Alder  kan  angribes;  dog  forekommer  Sygdommen 
hyppigst  hos  de  Indfødte,  hos  Soldater  og  overhovedel  hos 
Mænd.  Sædvanlig  findes  kun  én  Orm,  men  ikke  sjælden 
er  der  indtil  10—12;    der  angives  endog  30—50.    Ormens 
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Bevægelser  ere  ofle  meget  kJeDdelige  og  fremkalde  mere 
eller  mindre  hæftige  Smerter,  bl.  a.  ogeaa,  naar  man  har 
gjort  mislykkede  Forsøg  paa  at  faa  den  ud,  og  den  da  træk- 
ker sig  tilbage  i  Dybden;  ogsaa  efter  at  den  er  trukket  ud 
kan  den  vise  kjendelige  Bevægelser.  Saa  længe  den  op- 
holder sig  dybere  inde,  medfører  den  som  oftest  ingen  syn- 
derlige Lidelser,  og  Diagnosen  lader  sig  i  alt  Fald  først 
stille  med  Sikkerhed,  naar  deifi  er  i  Færd  med  at  bryde  ud 
gjennem  Buden.  I  de  letteste  Tilfælde  opstaar  der  da  kun 
en  lille  smertefuld  Svulst  af  en  Ærts  Størrelse,  som  efter 
nogen  Tid  bryder  op;  der  kommer  lidtVædske  ud.  Ormens 
Hoved  trænger  frem,  og  i  Løbet  af  3 — 10  Dage  kommer 
den  hele  ud.  Premgangsmaaden  ved  at  trække  den  frem 
er  nu  i  det  væsentlige  den  samme  som  brugtes  i  Oldtiden  ^). 
Men  ikke  sjælden  opstaar  der  stærkere  Betændelse  i  Svul- 
sten,  og  den  fortsætter  sig  dybere  ind;  der  danner  sIgUb- 
scesser  med  rigeligt  purulent  Udflod,  og  hertil  kommer  Fe- 
ber, undertiden  nervøse  Lidelser,  Kramper  og  Vildelse.  Naar 
Ormen  dør,  kan  det  have  meget  farlige  Følger;  den  bliver 
mør,  brækker  i  Stykker,  naar  man  vil  (række  den  frem,  og 
det  kan  medføre  Gangræn  med  dødeligt  Udfald.  Det  kan 
ogsaa  hændes,  at  en  endnu  levende  Orm,  skjønt  den  er  tem- 
melig sejg  og  elastisk,  rives  over,  medens  man  søger  at  trekke 
den  ud,  og  dette  har  fra  gammel  Tid  været  anset  for  et 
farligt  Tilfælde.  Ormen  trækker  sig  da  tilbage,  og  der  kan 
danne  sig  en  ny  Absces,  hvorefter  den  kommer  ud;  men 
der  kan  ogsaa  opstaa  langvarige  og  alvorlige  Lidelser.  Hvorpaa 
dette  beror,  er  ikke  ganske  klart.  Efter  Run  ter  skulde 
det  tilbageblivende  Stykke  dø  og  virke  irriterende  som  et 
fremmed  Legeme.  Det  er  maaske  rimeligere,  somDavaine 
antager,  at  det  er  de  utallige  Embryoner,  som  ved  at  bore 
sig  ud  i  de  omgivende  V/ev  forøge  Betændelsen. 

Af  Slægten  KcliiBørbyBcliM  forekommer  echinorhyn- 
chus  gigas  i  Svinets  Tyndtarm.  At  den  især  træffes  i 
Egne,  hvor  Svinene  gaa  frit  ude,  lader  sig  fbrklare  ved 
Schneiders  Iagttagelse,  at  den  som  L'nge  lever  i  Olden- 


*)  Det  sker  ved  ganske  langsomt  og  meget  forsigtig  at  vikle  den  op 
om  en  Piod  eller  lign.  Et  Exemplar  i  denne  opviklede  Tilstand 
flndes  i  Veterinær-  og  Landbohejskoiens  Samiing;  det  hidrører  fra 
et  Tiifælde,  der  i  sin  Tid  blev  opereret  og  nærmere  beskrev«!  åf 
Ludvig  Jacobson.  Patienten  (Brodersøn  af  Fllosofea  Henrik 
Steffens)  var  en  Sen  ,af  Gouvernoren  paa  de  danske  Besiddelser 
i  Guinea  og  havde  allerede  en  Gang  tidligere  haft  det  samme  Til- 
fælde. 
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borrelarver.  Der  hates  eDkelte ,  men  ikke  fuldt  paalidelige 
ÅDgivelser  af,  at  denne  Kradeer  ogeaa  skulde  Torekomme 
ho8  Mennesket 

Elter  en  Meddelelse  af  Lambl  (1859)  blev  en  herfra 
forskjellig  Art  funden  ved  Obduktion  i  Tyndtarmen  hos  en 
9  Aar  gammel  Dreng,  som  døde  i  I^rag  af  Levkæmi.  Da 
den  ikke  var  fuldt  udviklet,  maa  den  være  indvandret  i  den 
nærmeste  Tid,  før  Drengen  døde.  Den  kan  ikke  henføres 
til  nogen  anden  bekjendt  Art,  og  dens  Forekomst  hos  Men- 
nesket maa  anses  for  ganske  tilfældig;  det  er  overhovedet 
næppe  sandsynligt,  at  Kradserne  ville  faa  nogen  større  kli* 
Disk  Betydning  i  den  menneskelige  Patologi. 

I  et  Tillæg  meddeler  Leuckart  nyefre  Iagttagelser  an- 
gaaende  de  tidligere  omhandlede  Indvoldsorme,  hvoraf  føl« 
gende  skulle  fremhæves. 

Taenia  mediocanellata  forekommer  foruden  i  Åbys- 
sinien,  hvor  saa  at  sige  hvert  Menneske  har  denne  Bændel- 
orm, efter  engelske  Lægers  Beretninger  ligeledes  overor- 
dentlig hyppig  i  Ostindien;  det  hidrører  aabenbart  hægge 
Steder  fra  den  store  Urenlighed,  der  hersker  netop  i  For- 
hold, som  ere  af  stor  Betydning  i  saa  Henseende.  Abyssi- 
nierne  betragte  for  øvrigt  ikke  Bændelormen  som  noget  Onde ; 
de  mene  tværtimod  at  beflnde  sig  vel  derved,  I  det  den  hol- 
der Stolegangen  i  Orden;  de  bruge  heller  ikke  Rousso  for 
at  drive  Ormen  helt  bort,  men  kun  for  at  skaffe  sig  af  med 
en  Del  af  den ,  naar  den  bliver  besværlig  ved  sin  Længde. 
Den  til  T.  mediocanellata  svarende  Tinte  har  Knoch  i  St. 
Petersborg  Sundet  i  Oxekjød  (af  slagtede  Dyr),  men  ellers 
har  man  i  Evropa  hidtil  kun  fundet  den  efter. Fod ringsfor- 
søg,  medens  den  i  Ostindien  meget  ofte  iagttages.  Den 
synes  især  at  forekomme  i  mm.  glutæi  og  psoas;  i  1  Pd. 
Sjød  af  psoas  har  man  endog  talt  300  Tinter.  Hvor  Tinten 
kun  forekommer  enkeltvis  i  Kjødet,  overses  den  let,  da  den 
er  mindre  iøjnefaldende  end  Svinets  Tinte. 

Taenia  elliptica  hos  Katten  er  Leuckart  nu  til- 
bøjelig til  at  anse  for  samme  Art  som  Hundens  taenia 
cucumerina.  Dens  Forekomst  hos  Børn  er  oftere  bleven 
iagttaget,  ogsaa  her  til  Lands.  Melnikoff  (1869)  har  op- 
daget, at  den  tilsvarende  Ammeform  findes  i  Hundens  Lus 
(trichodectes) ,  og  da  Børnene  maa  befænges  med  den  paa 
samme  Maade  som  Hunden  og  Katten,  maa  det  ske  ved,  at 
de  synke  de  paagjældende  Lus.  Dette  sker  hos  Dyrene 
meget  let,  naar  de  paa  Grund  af  Kløen  gnave  deres  Skind 
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medTæoderne;  hos  Baro  vil  det  kuDDe  ske,  naar  de  tumle 
med  Dyretie  og  derefter  pulte  Pingrene  i  Munden. 

Bothriocephalus  latus.  BOttcber  har  vist,  at 
dens  Sugeskaale  ikke,  som  man  tidligere  har  antaget,  sidde 
paa  de  Sider  af  Hovedet,  der  svare  til  Ledenes  Ilande,  men 
paa  dem,  der  svare  til  Fladen,  altsaa  ligesom  hos  b.  cor- 
datus  og  de  andre  Arter  af  denne  Slægt.  Dens-  Udvikling 
er  endnu  ubekjendt;  efter Leuckart  er  det  imidlertid  min- 
dre sandsynligt,  at  Ungerne  udvikle  sig  i  Fisk,  men  snarere, 
at  det  sker  i  smaa  Orme,  og  at  de  optages  med  disse  ved 
Drikkevandet.  Delte  bestyrkes  ved  en  Iagttagelse  af  BOtt- 
cber i  Dorpat,  som  ved  at  obducere  en  Kone,  der  var  død 
af  Peritonitis  som  Følge  af  et  ulcus  venlriculi,  i  Tarmkana- 
len fandt  omtrent  100  Bothriocephaler,  af  hvilke  de  fleste 
kun  vare  nogle  faa  Tommer  lange  og  altsaa  maatte  være 
indvandrede  for  nylig;  Konen  havde  i  flere  Uger  hverken 
spist  Kjød  eller  Fisk. 

Medens  Børneorme  forekomme  overmaade  almindelig  i 
Grønland,  ere  Spolorme  meget  sjældne  hos  Mennesket  baade 
i  Grønland  og  Island.  En  Spolorm,  som  Distriktslæge  Pfaff 
i  Nordgrønland  havde  faaet  fra  et  Barn,  som  havde  udtømt 
den  ved  Brækning,  er  bleyen  undersøgt  af  Leuckart  og 
har  vist  sig  at  være  en  hidtil  ikke  bekjendt  Art,  som  han 
kalder  ascaris  maritima;  dens  Forekomst  hos  Mennesket 
er  vistnok  kun  tilfældig,  og  sandsynligvis  hører  den  hjemme 
hos  et  eller  andet  Pattedyr. 


Den  tyfoide  Febers  Afli»Dgighed  af  Jordbunds-  og 
Grandyaiidsforboldene  samt  af  Drikke?aiidet 

Efter  G.  Brunner  (Die  Infektionskraokh.  Tom  aetiol.  u.  prophyl.  S  land- 
punkt    Stuttgart  1876). 


At  Jordbundsforholdene  spille  en  Rolle  med  Hensyn  til  Ud- 
bruddet af  den  abdominale  Tyfus  fremgaar  deraf,  at  denne 
Sygdom  aaa  hyppigt  optræder  endemisk  i  tæt  byggede  Ste- 
der, navnlig  Fæstninger,  og  epidemisk  i  begrænsede  Lokali- 
teter saasom  Kaserner,  Arbejdshuse  o.  s.  v.  Dette  Faktum 
kan  hverken  forklares  ved  direkte  Overførelse,  ved  Sammen- 
hobningen  af  Mennesker  i  og  for  sig  eller  endelig  ved  Syg- 
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domsaarsageos  Adhærens  til  Vaaoingerne,  saa  at  der  kun 
staar  tilbage  at  søge  Aarsagen  i  den  Overfyldning  af  Jord- 
buDden  med  animalske  Exkretionsstoffer,  der  i  højere  eller 
mindre  Grad  er  en  Følge  af  Samroenhobniogen  af  Menne- 
sker paa  begrænsede  Omraader.  Magdeburg  er  som  be- 
kjendt  meget  tæt  sammenbygget,  og  ber  falder  ^lu  af  alle 
Dødsfaldene  paa  den  abdora.  Tyfus,  og  af  Garnisonen  i  denne 
Fæstning  døde  endog  i  Tidsrummet  1831~~1861  gjennem* 
snitl.  noget  over  4  p.  ro.  aaarlig  af  denne  Sygdom.  Det  er 
ligeledes  konstateret,  at  Dødeligheden  som  Følge  af  Tarm- 
tyfus i  den  preussiske  Arme  ubetinget  er  den  største,  større 
endog  end  Dødeligheden  som  Følge  af  Lungesvindsoten  og 
de  betændelsesagtige  BrystafTektioner.  Der  falder  saaledes 
paa  den  tyfoide  Feber  blandt  alle  Dødsfaldene  i  Armeen 
(som  Følge  af  Sygdom)  i  18H7  35  pCt.,  i  1868  36  pCt.,  i 
1872  29  pCt.  i  den  baierske  Arme  forholder  Uyppigheden 
af  den  tyf.  Feber  sig  sammenlignet  med  denne  Sygdoms 
Optræden  blandt  den  civile  Befolkning  som  2,8  til  0,8.  Dette 
gjælder  imidlertid  ikke  alene  i  Fredslider  ;^  ogsaa  i  Krigene, 
og  da  navnlig  ved  Belejringer  og  Cerneringer,  er  Tyfus  en 
stadig  Ledsager  af  Armeerne.  I  den  sidste  fransk- lyske 
Krig  mistede  den  tyske  Arme  henimod  7000  Mand  af  denne 
Sygdom,  og  i  det  1ste  baierske  Armekorps  optraadle  den 
allerede  efter  11  Dages  Ophold  paa  Valpladsen  ved  Sedan, 
hvor  en  enorm  Mængde  Menneske-  og  Dyrelig  vare  begra- 
vede hurtigt  og  paa  en  uhensigtsmæssig  Maade.  Denn'e 
overvejende  Hyppighed  af  Sygdommens  Optræden  i  Armeerne 
i  Modsætning  til  blandt  den  civile  Befolkning  lader  sig  kun 
forklare  ved  Sammenhobningen  af  Soldaterne  i  Kasernerne 
og  i  Kvartererne,  der  ofte  anvises  blandt  de  fattigste  Sam- 
fundsklasser, hvorved  fremkaldes  den  skæbnesvangre  Over- 
fyldning af  Jordbunden  med  animalske  Dekompositionspro- 
dukter. Rosenthai  har  forsøgt  at  forklare  det  samme 
Faktum  ved  den  større  Disposition  til  Sygdommen  i  Alders- 
klasserne fra  det  18de  til  det  30te  Aar,  men  dette  slaar  ikke 
til,  eftersom  der  ofte  i  én  og  samme  Garnison  forekommer 
lokaliserede  Epidemier,  for  hvilke  de  øvrige  Troppeafdelinger 
fuldstændig  forskaanes,  medens  paa  den  anden  Side  heller 
ikke  den  civile  Befolkning  har  den  samme  store  Mortalitet 
at  opvise  for  de  samme  Aldersklasser.  Lige  saa  lidt  plau- 
sibel er  ogsaa  Porfs  Forklaring,  at  nemlig  de  Civile  i  Be- 
gelen skulde  være  beskyttede  ved  at  have  gjennemgaaet  Syg- 
dommen én  Gang,  og  at  Militærets  hyppige  Garnisonsskifter 
skulde  forøge  Lejligheden  til  infektion;  thi  dels  er  den  om- 
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talte  Immunilet  kun  partiel,  og  dels  høre  GarDiBODSskifterne 
i  det  (Mindste  i  den  preussiske  Arme  til  de  store  Undtagel- 
ser, og  endelig  lader  denne  Forklaring  sig  ikke  anvende  paa 
de  saa  hyppige  Kaserneepidemier.  Heller  ikke  Savn  og  An«* 
strængelser  kunne  anføres  som  Porklaringsgrund ,  og  det 
fordi  Soldaten  i  Fredstid  jo  slet  ikke  er  underkastet  Savn 
eller  særlige  Anstrængelser,  medens  det  i  Krigstider  erfa- 
ringsmæssigt netop  er  det  rolige  Liv  i  Lejren  med  velord- 
nede Forplejningsforhold,  som  begunstiger  Sygdommens  Op- 
træden. 

Ogsaa  den  Omstændighed,  at  den  tyf.  Feber  særligt  op- 
træder i  fugtige  Egne,  navnlig-  langs  Flodbredder,  i  fugtige,  . 
snævre  og  smudsige  Gader  og  Huse,  taler  for  Afhængighe- 
den af  Jordbundsforholdene.  Det  tredje  og  væsentligste 
Moment  danner  imidlertid  Petten kofer*s  betydningsfulde 
Opdagelse,  der  senere  er  blevet  bekræftet  af  andre  kompe- 
tente Avtoriteter,  nemlig  at  Tyfusmorbiliteten  staar  i 
et  nøje  Forhold  til  Forandringerne  i  Grundvan- 
dets Højde,  og  det  da  saaledes,  at  Antallet  af  Sygdoms- 
tilfælde aftager  samtidig  med  Grundvandets  Stigen  og  tilta- 
ger samtidig  med  dets  Synken.  Sygdommens  væsentligste 
Aarsag  er  som  sagt  Ophobning  af  animalske  Dekomposi- 
tionsprodukter, og  disse  hindres,  naar  Grundvandet  har  et 
højere  Niveau,  fra  at  gjøre  deres  deletære  Virkninger  gjæl- 
^ende,  medens  det  Modsatte  finder  Sted,  naar  •Grundvandet 
synker.  Denne  Afhængighed  af  Jordbundsforholdene  er  alt- 
saa  kun  at  opfatte  som  sekundær,  men  den  taler  afgjort  for 
Sygdommens  Afhængighed  af  Jordbundsforholdene.  Af  Be- 
tydning herved  ere  ogsaa  Latrinerne,  der  saa  let  give 
Anledning  til  skadelige  Emanationer,  ligesom  sandsynligvis 
selve  Exkrementerne  danne  det  væsentligste  Vehikel  for  de 
sygdomsfrembringende  Stoffer;  den  Formodning  ligger  der- 
for nær,  at  Latrinerne  ere  særligt  skikkede  til  at  af  afgive 
Foci.  for  Infektionen.  Herfor  tale  ogsaa  de  Iagttagelser,  som 
Forf  har  gjort  ved  Undersøgelser  i  Soldaterkvartererne,  idet 
han  fandt,  at  de  fleste  Tilfælde  forekom  i  de  Kvarterer,  der 
laa  ind  mod  Gaardene  og  i  Nærheden  af  Latriner  og  Mød- 
dinger. Endni!  større' Beviskraft  tillægger  han  følgende  Er- 
faring. Blandt  en  i  Stettin  garnisonerende  Bataillon,  af 
hvilken  Halvdelen  var  indkvarteret  i  en  Kaserne  og  Halvde- 
len i  Byen,  forekom  der  i  Løbet  af  forrige  Sommer  endel 
Tyfdstilfælde  saavel  i  Kasernen  som  i  Kvarterer  i  Byen,  der 
baade  laa  langt  fra  hinanden  og  tilmed  vare  meget  hensigts- 
mæssigt indrettede,  medens  der  ikke  optraad te  noget  Tilfælde 
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blaDdt  den  sammesteds  boende  civile  Befolkning*  Det  eneste 
Fietles,  der  kunde  paavises,  var,  at  de  Syge  benyttede  de 
samme  Latriner  som  hele  den  øvrige  Bataillon.  En  saadan 
Erfaring  kunde  tale  for  i  lignende  Tilfælde  at  forsøge  at 
flytte  Latrinerne  til  et  andet  Sted,  førend  man  skred  til  at 
rømme  selve  Bygningen.  Den  Antagelse,  at  Latrinerne  danne 
en  Kilde  for  infektionen,  vilde  heller  ikke  komme  i  Mod- 
strid med  Tyfusmorbiiitetens  Afhængighed  af  Forandringerne 
i  Grundvandshøjden ;  thi  en  stor  Del  af  Latringruberne  lig- 
ger utvivlsomt  indenfor  Grundvandets  Omraade  og  gjennem- 
sives  af. det. 

Vi  komme  nu  til  det  meget  omdÆattede  Spørgsmaal, 
hvorvidt  Sygdommens  utvivlsomme  Afhængighed  af  Jordbun- 
den ogsaa  kan  antages  at  have  sin  Aarsag  i  Drikkevan- 
det. Selvfølgelig  kan  der  her  kun  være  Tale  om,  hvorvidt 
en  Del  af  Tilfældene  eller  af  Epidemierne  har  sin  Op- 
rindelse derfra,  thi  paa  den  ene  Side  er  det  utvivlsomt,  at 
i  det  overvejende  Antal  af  Tilfældene  ligger  Aarsagen  i  selve 
Jordbundsforholdene,  og  paa  den  anden  Side  kan  der  i  et 
stort  Antal  af  Epidemier  slet  ikke  være  Tale  om  nogen  Ind- 
flydelse fra  Drikkevandets  Side.  Af  særlig  Betydning  for 
Afgjørelsen  af  dette  Spørgsmaal,  og  det  i  bekræftende  Ret- 
ning, ere  ogsaa  de  i  den  nyere  Tid  navnlig  i  England  og 
Danmark  gjorte  Erfaringer,  at  Tyfusepidemier  ere  fremkaldte 
ved  Nydelsen  af  Mælk.  Særlig  bekjendt  i  .denne  Henseende 
er  Epidemien  i  Marylebone.  Hvad  enten  man  nu  søger 
Aarsagen  i  den  Omstændighed,  at  Mælken  er  blevet  fortyn- 
det eller  Karrene  afvaskede  med  ioficeret  Vand,  eller  deri, 
at  Mælken  har  optaget  Smittestoffet  fra  Luften  i  et  inficeret 
Lokale,  saa  ere  i  ethvert  Fald  disse  Iagttagelser,  saafremt 
de  overhovedet  ere  paalidelige,  skikkede  til  at  modbevise 
den  væsentligste  af  de  Indvendinger,  der  ere  blevne  rejste 
mod  Drikkevandsteorien ,  den  nemlig,  at  Maven  maalte  de- 
struere SmitstofTet,  afset  fra,  at  ogsaa  Infektionen  med  Milt- 
brand ved  Nydelsen  af  sygt  Kjød  taler  mod  en  saadan  Ind- 
vending. Der  foreligger  ogsaa  en  Række  positive  Iagttagel- 
ser, som  tale  for,  at  Sygdommen  kan  fremkaldes  ad  denne 
Vej.  Af  særlig  praktisk  Betydning  med  Bensyn  til  det  fore- 
liggende Spørgsmaal  er  bL  A.  en  Iagttagelse,  som  Bucha- 
nan  gjorde  i  Cajus  College;  Infektionen  indskrænkede  sig 
her  til  en  Del  af  Anstalten,  og  Aarsagen  at  viste  sig  at  ligge 
dtfri,  at  de  Rør,  som  førte  til  Klosetterne  i  det  paagjældende 
Omraade,  ikke  altid  vare  fyldte  med  Vand,  saaaf  som  Følge 
heraf  og  som  Følge  af  en  Fejl  ved  Ventilerne  Emanationerne 
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fra  Klosetterne  kunde  komme  til  al  paavirke  Drikkevandet 
og  inficere  dette.  Endelig  taler  ogsaa  den  almindelige  Er- 
faring, at  Tyftismorbilileten  ikke  sjælden  tager  af  efter  Ind- 
retningen af  hensigtsmæssige  Drikkevandsledninger,  for,  at 
Drikkevandet  er  i  Stand  til  at  spille  en  Rolle  med  Hensyn 
til  Sygdommens  Optræden.  Man  kunde  nu  rigtignok  og^aa 
opstille  den  Forklaring,  at  Drikkevandsledningerne  medføre 
et  større  Forbrug  af  Vand  og  dette  igjen  en  større  Renlig- 
hed, men  denne  Forklaring  vil  næppe  kunne  betragtes  som 
plausibel,  naar  man  tager  Hensyn  til,  i  hvor  ringe  Grad 
Sygdommen  er  afhængig  af  social  Elendighed,  og  i  hvor  høj 
Grad  den  derimod  Betinges  af  Lokaliteten.  Endnu  mindre 
træffende  er  Henvisningen  til,  at  der  i  Regelen  samtidig'med 
Drikkevandsledningerne  ogsaa  anlægges  Kloakledninger.  Thi 
selv  om  dette  undertiden  er  Tilfældet,  gjælder  det  ingen- 
lunde for  alle  Steder,  og  saaledes  f.  Ex.  ikke  for  Stettin's 
Vedkommende,  hvor  Tyfusmorbiliteten  er  taget  kjendelig  af 
efter  Anlæggelsen  af  en  Drikkevandsledning  uden  samtidig 
Kanalisation.  Alle  de  positive  Iagttagelser  i  modsat  Retning, 
som  heller  ikke  kunne  betvivles,  bevise  imidlertid  kun  saa 
meget,  at  Drikkevandet  i  de  paagjældende  Tilfælde  ikke  har 
været  Infektionens  Kilde,  og  at  det  i  Virkeligheden  kun  sjæl- 
dent er  dot,  kan  vistnok  ogsaa  uden  al  Betænkelighed  ind- 
rømmes. 


Clrkoløre  fra  JnsUdmlniBterlii  tf  7de  April  1876  til  simtlige  AmtnmA 
og  Fysld. 

Da  JusUtsminlsteriet  i  AnledDiDg  af  en  til  Samme  indkommen  Fore- 
spørgsel om,  hvorvidt  der  maatte  have  gjort  sig  forandrede  Anskuelser 
gjældende  om  Nytten  af  de  i  Kancelliets  Girkalære  af  30te  December 
1838  ommæJdte  Jordemoderstele,  ved  Brevvexling  med  det  Kgl.  Sood- 
hedslcollegium  har  bragt  i  Erfaring,  at  de  nævnte  Stole  maa  anses  for 
mindre  hensigtssvarende  end  de  transportable  Fødselslejer  af  nyere  Kon- 
Btruiition,  har  Ministeriet  fundet  det  rigtigt  at  ophæve  de  ved  bemældte 
Girkalære  om  Anskaffelsen  m.  y.  af  Jordemoderstole  givne  Forskrifter 
og  i  Stedet  for  at  bestemme,  at  der  blandt  de  Redskaber,  der  i  Henhold 
til  Reglement  af  21de  November  1810  §  18,  jfr.  Kancelliets  Cirkulære 
af  t2te  Avgust  1817,  skulle  overleveres  en  Distriktsjordemoder,  ogsaa 
skal  saavel  i  Kjøbstæderne  som  paa  Landet  findes  et  transportabelt  Fød- 
selsleje,  der  af  Jordemødrene  vil  være  at  mediage,  hver  Gang  de  med 
Vogn  afhentes  til  en  Fødende,  og  som  én  Gang  om  Aaret  vil  Tære  at 
underkaste  et  nøjagtigt  Eftersyn  af  Dlslriktslægerne,  hvorved  de  have  at 
forvisse  sig  om,  at  Jordemødrene  holde  Fødselslejet  i  forsvarlig  Stan«!. 

Ved  til  behagelig  Efterretning  og  videre  Belijendtgjørelse  samt  For- 
anstaltning at  meddele  Foranstaaende,  undlader  man  ikke  at  tilføje,   at 


det  Kg).  S DDdbedB kollegium  bliodt  de  F»dte!ilejer,  lom  fabrlkereB  ber 
.  1  Landet,  ber  trembnTet  det  af  Profeiior  Howlti  opfundne  med  de  at 
Proreuor  Stadfeldt  enberalede  HodlQkatloner  aom  det  benilgtsmci- 
■lg»te,  hTllket.  nasr  et  itørre  AotBl  bntlUee,  med  tltberende  Poee  kan 
VtUoUet  hos  HoTedetedeua  Fabrikanter  for  omtrent  20  Kr. 

EiemplBrer  af  dette  Clrkulare  tIUb  bllie  d'Urr.  Fjaici  tlUtUlede  tU 
Fordeling  blandt  DIstrtktslfEger  og  Jordemedre. 


Under  !3de  April  er  Reservelage  ved  Belbredelseian- 
stallen  for  SIndisjge  I  øellfierne  med  UodtageUe  at  Staden  RBbeahavn 
T  B.  FuTBte  beskikket  Ul  Overliege  ved  bemeldte  Anstalt. 

Under  s.  D.  er  Kandidat  ved  Knbenbavna  Kommunebospltal  cand. 
med.  A  cbir.  ti.  Flindt  beskikket  til  DUtrlkUlage  paa  Santi«. 

Takasee.    Ed  Plads  som  Reserreltege  Ted  Hvren  er  ledig.    Hao  be- 
bage  snarest  ab  benieode  sig  desangaaende  Ul  Slabslxgen. 


Oversigt  over  Dødefaldeoe  efler  BefolkDingens  Tsthed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dedredsler,  i  Vgea  fra  Onsdag 

d.  19de  April  III  Tirsdag  d.  25de  April  1876: 
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A(  samillge  de  1  Ugen  Døde  var«  91  bosatte  paa  Byena  Grund.  2 
bøiende  til  odenbjs  Kammnner.  Af  aamtlige  Dede  I  AldersUasseroa 
6— SOAar  benherte  13  til  Arbejdsmteiid  og  Daglejere.  Af  asmlllge  Død« 
I  Aldersklassen  0—1  Aar  vare  1  Bain  at  Arbnjdamand  ag  Daglejere. 


f§^  I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen- 
vender æao  sig  i  Kedakterene  Bopsl  VodrofsveJ  Nr.  19 
Iste  Sal. 
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AvertlssemeBter. 


Naturlige  Mineralvande 

haves  paa  Lager  eller  besørges,   ved  Svane-Apoteket  1  Kø« 
benhavn. 


fijukotogisk  Ulnlk.    Dr.  med.  F.  Le  vis  o  n  er  flyttet  til 
St,  Kongensgade  68,  St.    Konsultalionslid  11 — 12. 


Paa  0.  A.  leltfelt  Forlag  er  i  Dag  udkoinmeo: 

Om  Smaabøms  Ernæring  og  Pleje. 

Tolv  Forelæsninger 

af 

G.  6.  Stage. 

Dr.  med. 

Pris:  2  Kr.  60  Øre. 


Af  samme  Forfatter  er  tidligere  udkommen: 
Vrinundersegelsens  praktiske  Udbytte. 

Prisbelønnet  Afhandling. 
Pris:  1  Rr;  50  Øre. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25   Øre  pr. 
I'etitlinie. 

I       /  ■      ■'  I  I         M  ■    I  II  II 

C.  A.  Reiuelf  ForlAf.    Blanco  Ipnos  Bortrykktrl. 


lakMkiTi.  B.tt.lijl«flw 


Ugeskrift  for  Læger. 

3«e  Række  XXI.  Nn  23. 


Redigeret  af  Dr.  T.  BaMe. 

BassssssaBaBSSBssssaBBBa^saBaaMm 


incUiold:  T.  Biél«:  Oa  AitwMim  if  dK  (mipirtaU«  pamutuke Ipptrat  Tel  Mallii- 
lioini  af  diiUn  MllilM  ktaplicenl  md  LngeMrfyMii  tf  Uwljpenni.  Grij- 
■ali:  laalhiia  apiaam,  al  lidM  tmå  Indagalakab.  Rei'a  Baawrfci.  •■  dal 
aaaua  Æibm.  Braehaaaa:  Oa  Spaadj^ilii.  lad  :  lanisliska  laddalaliar  i 
yvn  Badieiatka  TidtakriAtf.  Ben  BadiaiBike  Laaaalia.  Yakaan.  Ifedaattaba. 
•rioatep.  Owiiit  tfar  MiMdiM  alUr  Bifilkiiifai  TalM,  wå  ar«  Tiab«, 
Mal«  af  MMalar. 


ØM  ABTeidebei  af  det  traisperUble  pneTmatiske  Ap- 
parat Ted  BekaadliageB  af  diabetes  mellitu  kompU- 
ceret  ned  Lwigeemff sem  eg  Leferbyperæau« ' 

Foredrag  holdt  ved  det  med.  Selskabs  Mede  d.  28de  AprQ 

af  Dr.  med.  V.  Badde. 


OmendekJøDt  Olykogenet  er  blevet  paavist  at  forekomme  i 
forakjellige  andre  Organer,  og  da  navnlig  i  Musklerne,  kan 
der  paa  Sagene  naværende  Standpunkt  næppe  være  nogen 
Tvivl  om,  at  Leverens  Glykogen  danner  i  det  Mindste  den 
væsentligste  Kilde  for  den  patologiske  Sukkerudskillelse  un- 
der diabetes  mellitus.  Maaden,  hvorpaa  denne  patologiske 
Omdannelse  af  Leverens  Glykogen  til  Sukker  og  dettes  Over- 
træden  i  Blodet  foregaar,  har,  som  bekjendt,  været  meget 
omstridt,  og  endnu  er  dette*  Spørgsmaal  langtfra  uddebatte- 
ret. Allerede  strax,  da  man  havde  lært  Sukker-  og  Olyko- 
gendannelsen  i  Leveren  at  kjende,  var  man  i  det  Mindste 
for  den  kunstige  Glykosuris  Vedkommende  tilbøjelig  til  at 
Bøge  Aarsagen  i  en  Forandring  af  Cirkulatlonsforholdene  i 
Leveren,  hvormed  skulde  følge  en  Forandring  i  Diffusions- 

34Jt  Rckke  21  da  B«. 
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fcH^holdéDe  nieilem  Levercellerne  og  Haarkarsystémét  vfg  tnu- 
ligvis  ogsaa  en  Forandring  i  selve  Blodets  fysikalske  Egen- 
skaber. Baade  Bernard  ogSchiff  ere  enige  i  at  antage, 
at  Sukkerstikkets  Indvirkning  paa  Leverglykogenet  er  betin- 
get af  den  Byperieaii  af  Leveren,  som  det  foraarsager,  og 
Schiff  gaar  endog  saa  vidt  at  paastaa,  at  alle  de  andre 
Maader  at  fremkalde  den  kunstige  Glykosuri  paa  have  ^et 
tiltelles,  at  denne  deres  Virkning  skyldes  deres  Ævne  til 
at  fremkalde  en  Blodoverfyldning  i  Leverkarrene,  hvad  en- 
ten dette  nu  sker  ved  en  Slappelse  af  Tværmusklerne  eller 
en  fiontraktion  af  Længdemuskierne.  Denne  Hypotese  har 
imidlertid  Pavy^)  søgt  at  modbevise  ad  eiperimentei  Vej, 
idet  han  først  underbandt  Leverarterierne  og  derefter  ex- 
atirperede  ganglion  cervicale  superius;  uagtet  altsaa  herved 
en  forøget  Vaskularitet  af  Leveren  var  umuliggjort ,  viste 
der  sig  dog  efter  ganske  kort  Tids  Forløb  en  stor  Mængde 
Sukker  i  Urinen  (i  Time  efter  Operationen  8^12  Gran  og  2 
Timer  efter  12  Gran  Sukker  i  hver  Unse  Urin).  Pavy  slut- 
ter heraf,  at  den  ved  Læsioner  af  Nervesystemet  fremkaldte 
kunstige  Diabetes  ikke  er  betinget  af  nogen  Blodoverfyld* 
ning  af  Leveren  som  nødvendigt  Mellemled.  Man  vilde 
Imidlertid  gaa  for  vidt,  naar  man,  saaledes  som  Seegen 
gjør  det,  heraf  vilde  slutte,  at  Leverhyperæmieo  ikke  har 
nogen  som  helst  Betydning  for  den  kunstige  Sukkerdannelse. 
Pavy*s  Forsøgsresultat  kan  jo  nemlig  forklares  dels  derved, 
at  Nervelæsionen  ogsaa  ad  anden  Vej  kan  influere  paa  Le- 
verglykogenet,  og  dels  derved,  at  den  kan  paavirke  de  an- 
dre Kilder  for  Sukkerproduktionen,  hvorved  da  særlig  maa 
tænkes  paa  Glykogenet  i  Musklerne.  Ganske  sikkert  erGly- 
kogenholdigheden  her  langt  mindre  end  i  Leveren,  men  paa 
den  anden  Side  udgjør  den  samlede  Muskelmasse  henhnod 
Halvdelen  af  Legemsvægten,  og  en  abnorm  Dekomposition 
af  Muskelglykogenet  kan  derfor  meget  vel  blive  af  Betyd- 
ning. De  foreliggende  Ejendsgjerninger  tale  tværtimod  for, 
at  Elyperæmien  af  Leveren,  om  den  end  ikke  er  nogen  nød- 
vendig Betingelse  for  Glykogenels  Omdannelse  til  Sukker, 
saa  dog  spiller  en  væsentlig  Rolle  derved,  en  Antagelse, 
der  ogsaa  a  priori  maa  forekomme  plausibel,  naar  man  ta- 
ger Bensyn  til  den  Forandring  i  Diffusionsforholdeno  meN 
lem  Levercellerne  Og  Blodkarsystemet,  som  nødvendigvia 
maa  være  en  Følge  af  enhver  Dyperæmi. 

I)  F.  W.  PaTy:   Researches  on  the  nature  an  i  treatment  of  diabeles. 

LøDdoo  isea. 
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Ligesom  paa  alle  andre  Punkter  er  ogeaa  her  Berelti- 
geteen  af  Analogislutningen  fra  den  kunstige  Glykosurl  til 
DiAbetes  hos  Mennesker  meget  tvivlsom.  Den  kliniske  Er- 
faring har  konstateret)  at  Bypersmi  af  Leveren  kun  fore- 
kommer i  forholdsvis  fea  Tiifæide  af  Sukkersyge,  men  der- 
for er  det  dog  ingenlunde  berettiget,  saaiedes  som  Se  egen 
ogsaa  paa  dette  Punkt  gjør  det,  uden  videre  at  paastaa,  at 
den,  hvor  den  er  tilstede,  er  uden  al  Indflydelse  paa  Suk- 
kerudskillelsen. Dette  er  et  Spørgsmaal,  som  kun  de  kliniske 
Observationer  kunne  afgjere.  Et  Fingerpeg  i  denne  Ret- 
ning turde  det  maaske  være,  at  Karisbadervandene ,  hvis 
præsomerede  Indflydelse  paa  Sukkerudskillelsen  allerede  i 
længere  Tid  har  været  betvivlet  og  ved  den  sidste  Tids  Un- 
dersøgelser er  blevet  end  mere  tvivlsom  for  de  allerfleste 
Tilfældes  Vedkommende,  at  de  særlig  synes  at  udøve  en 
gunstig  Virkning  i  de  Tilfælde,  hvor  der  er  «habituel  Dispo- 
sition til  Forstoppelse  og  svækket  Levervirksomhed,  forbundet 
med  Blodoverfyidning  i  Portaaresystemet»  (Pavy). 

I  Løbet  af  det  sidste  Aar  har  Jeg  havt  Lejlighed  til  at 
iagttage  en  Række  Tilfælde  af  Diabetes  komplicerede  med 
Lungeemfysem  og  venes  Hyperæmi  af  Leveren.  Naar  det 
her  ved  Hjælp  af  det  transportable  pnevmatiske  Apparat  lyk- 
kedes mig  at  bedre  de  patologiske  Forhold  i  Lungerne  og 
samtidig  at  hæve  Blodoverfyldoiogen  af  Leveren,  resullerede 
deraf  en  karakteristisk  Forandring  med  Hensyn  til  Sukker- 
udskillelsen.  Det  viste  sig  nemlig,  at  Patienten  derefter 
kunde  taale  en  større  Mængde  af  eyukker-  og  stivetseholdige 
Fødemidler,  uden  at  der  Igjen  optraadte  Glykosurl,  naar 
denne  ved  en  hensigtsmæssig  Diæt  var  blevet  bævet,  med 
andre  Ord  at  Konsumptionsævnen  for  Kulhydraterne  var 
blevet  forøget.  Vi  have,  som  bekjendt,  ikke  nogen  radikal 
Kur  for  Diabetes,  at  helbrede  selve  den  til  Grund  liggende 
Nntritionsanomali  staar  ikke  i  fiunstens  Magt,  vi  kunne  kun 
hæve,  eller  i  nogle  Tilfælde  kun  formindske,  de  deraf  frem- 
kaldte Symptomer,  men  det  synes,  som  sagt,  som  om  vi  i 
de  her  omtalte  Tilfælde  af  Diabetes  i  de(  transportable  pnev- 
oiatiske  Apparat  have  et  Middel  til  at  fjærne  et  Moment, 
der  betinger  en  positiv  Forøgelse  af  Nutritionsanomalien,  og 
derved  altsaa  at  fremkalde  et  virkeligt  terapevtisk  Resultat. 

Karakteristisk  for  Lungeemfysemet  er  altid  Formindskel- 
sen af  Lungens  Elasticitet,  og  hertil  kommer  ved  de  mere 
fremskredne  Former  Destruktionen  af  en  slor  Del  Alveolær- 
vægge med  Obliteration  af  de  deri  forløbende  Blodkar. 
Bægge  disse  Momenter  virke    sammen    til  at  fremkalde  de 
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CirkulatioDsanomalier ,  der  saa  hyppigt  ledsage  Emfyseinet 
Det  negative  Lungetryk,  der  spiller  en  eaa  væsentlig  Rolle 
med  Hensyn  til  Cirkulationsforholdene ,  er  jo  betinget  af 
Forskjellen  mellem  det  ydre  Tryk  paa  Brystvæggen  og  det 
Tryk,  hvorunder  Brystorganerne  staa,  en  Forskjel,  der  vo- 
sentligst  bestemmes  af  Lungens  Elasticitet;  er  nu  denne 
under  Emfysemet  aftaget,  vil  selvfølgelig  det  Tryk,  som  hvi- 
ler paa  Brystorganerne,  tiltage.  Blodets  Indstrømning  i  w. 
cavæ  og  i  højre  Bjærte  vanskeliggjøres,  ligesom  ogsaa  -Blo- 
dets Passage  fra  Lungerne  ind  i  venstre  Forkammer  hin- 
dres. Kommer  nu  tilmed  hertil  ved  de  mere  fremskredne 
Former  af  Emfysem  Atrofien  af  Lungevævet  og  den  der- 
med følgende  Destruktion  af  talrige  Kapillærer,  saa  vil  det 
let  kunne  forstaas,  at  der  her  kan  opstaa  hele  den  Række 
af  Abnormiteter  i  Cirkulationen,  som  karakteriserer  de  kro- 
niske Klappefejl  i  Bjærtet,  hvor  Kompensationen  mangler 
eller  kun  er  ufuldstændigt  udviklet.  Den  arterielle  Side  af 
det  store  Kredsløb  bliver  mindre  fyldt,  den  venøse  Side  der- 
imod overfyldt;  Pulsen  bliver  lille  og  svag,  de  perifere  Ve- 
ner og  Kapillærer  derimod  stærkt  spændte,  Buden  cyanotisk| 
Rektalvenerne  udvidede,  Leveren,  Milten,  Nyrerne  og  Tarm- 
slimhinden Sædet  for  en  stærk  venøsByperæmio.s.v,,  o.s.v. 
Jo  ringere  en  Grad  Elasticitetsformindskelsen  og  de  paren- 
kymatøse  Forandringer  i  Lungevævet  have  naaet,  des  min- 
dre udtalte  ere  selvfølgelig  ogsaa  de  deraf  resulterende 
Cirkulationsforstyrrelser;  men  selv  ved  de  lettere  Tilfælde 
vil  Leveren  paa  Grund  af  sine  ejendommelige  Cirkulations- 
forhold  være  særlig  udsat  for  at  blive  Sædet  for  en  hyper- 
æmisk  Svulst,  idet  nemlig  alt  det  Blod,  som  fra  Leveren 
strømmer  ind  i  Levervenen,  har  et  dobbelt  Kapillærsystem 
at  gjennemløbe.  Blodet  i  Levervenerne  kommer  derfor  til 
at  staa  under  et  meget  svagt  Tryk,  og  dets  Udtømmelse  i 
V.  cava  inf.  og  højre  Hjærtekammer  betinges  for  en  væsent- 
lig Del  af  Aspirationen  ind  ITorax,  som  er  en  Følge  af  det 
negative  Lungetryk;  formindskes  nu  dette  paa  den  omtalte 
Maade  ved  Lungeelasticitetens  Aftagen,  er  det  indlysende, 
at  det  meget  let  vil  komme  til  en  venøs  Blodoverfyidning 
og  Svulst  af  Leveren. 

(SluUes). 
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XaiiUvM  spinenfli,  et  liddel  aied  Hndq;abkab. 

Efter  Griymala  (Le  conrrler  medica]  22de  April  1876.) 


Dr.  Grzymala,  som  i  en  lang  Række  afAar  bar  praktiseret 
i  Podolien,  hvor  Bydrofobien  hersker  endemisk,  bar  i  et  Brev 
til  Prof.  G  ubier  givet  felgende  Meddelelser  om  BebandHn- 
gen  af  denne  Sygdom  med  xantbium  spinosum,  en  Plante, 
som  er  udbredt  over  en  stor  Del  af  Evropa.  Forfatteren 
paastaar,  at  den  virker  som  en  sikker  Modgift  imod  Bunde- 
galskab, forudsat  at  den  gives,  førend  Sygdommen  kommer 
til  Ddbrud.  Han  bar  anvendt  dette  Middel  i  en  lang  Række 
Aar  med  det  bedste  Resultat  og  bar  aldrig  iagttaget  et  Til* 
fælde,  I  hvilket  det  svigtede,  uagtet  ban  bar  anvendt  det  over 
hundrede  Gange  dels  paa  Mennesker  dels  paa  Dyr,  som 
vare  bidle  af  Hunde  eller  Ulve ,  der  lede  af  Vandskræk.  — 
Med  Hensyn  til  Midlets  fysiologiske  Virkninger  angiver  ban, 
at  det  dels  frembringer  en  let  Sved  og  Salivation,  deis  vir- 
ker som  svagt  Diuretikum.  Dog  ses  disse  forskjellige  Virk- 
ninger aldrig  bos  samme  Patient.  Det  forbøjer  Temperaturen 
lidt,  og  ligeledes  paaskyndes  Pulsen  i  ringe  Grad.  Nogle 
Patienter  klage  over  Hovedpine,  og  af  og  til  frembringer 
det  Kvalme  eller  Opkastning  af  den  første  Dosis.  Sjeldent 
findes  derimod  en  stadig  Sved  under  bele  Ruren  eller  An- 
fald af  Svimmelhed.  Appetitten  forøges  i  Reglen,  og  For- 
døjelsen lider  intet  ved  Behandlingen.  Det  anvendes  af  For- 
fatteren som  Pulver  af  de  tørrede  Blade.  Dosis  er  60  Genti- 
grammer  3  Gange  daglig  i  Løbet  af  3  Uger  for  Vome,  for 
Børn  under  tolv  Aar  den  halve  Dosis.  Forfatteren  kavteri- 
serer  aldrig,  thi,  siger  ban,  siden  jeg  er  i  Besiddelse  af  dette 
Middel,  frygter  jeg  ei  Hydrofobien  roere.  For  omtrent  12 
Aar  siden  bed  en  Hund,  der  led  af  Vandskræk,  en  Ko,  et 
Svin,  en  Bund,  en  Kat  og  en  tam  Trane.  Koen,  Svinet  og 
Hunden  bleve  behandlede  i  3  Uger  og  bleve  ikke  angrebne 
af  Sygdommen.  Tranen  og  Katten,  som  ikke  bleve  under- 
kastede Behandling,  døde  henholdsvis  3  og  1 1  Dage  efter  at 
være  bidte.  Under  Krimkrigen  blev  en  Familie  bestaaende 
af  12  Personer  alle  bidte  af  en  Ulv,  der  led  af  Vandskræk. 
Sex  bleve  indlagte  paa  Forfatterens  Hospitalsservice  og  be- 
handlede paa  anførte  Maade,  ingen  af  dem  bleve  angrebne, 
medens  de  øvrige  sex,  som  bleve  behandlede  med  Kavteri- 
sation  og  andre  Midler,  alle  døde  af  Hydrofobien  i  et  Tids- 
rum af  12  til  60  Dage. 
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9es  Jagtbnode,  der  tilherte  ForfaUerep,  bleve  for  to 
Åar  siden  bidte  af  en  gal  Hund  (som  blev  indfanget  og  døde 
efter  to  Dages  Forløb  med  alle  Symptomer  paa  Vandskræk). 
De  bidte  Bunde  bleve  delte  i  to  Hold;  3  bleve  isolerede  og 
ikke  behandlede;  de  døde  alle  i  Løbet  af  14  Dage  med 
utvivlsomme  Tegn  paa  Hydrofobi,  de  3  andre,  der  bleve  be-^ 
bandlede,  blev  ikke  angrebne.  For  den  enes  Vedkommende, 
blev  Forfatteren  bange,  da  den  løb  bort  fra  ham  paa  12te — 
13de  Dag  af  Behandlingen,  saaiedes  som  Hunde,  der  angri- 
bes af  Sygdommen,  ofte  gjøre,  men  3  Maaneder  efter  fandt 
han  den  i  bedste  Velbeflndende  hos  en  Krybskytte.  Endnu 
blot  følgende  Exempler.  To  Mænd,  Fader  og  Søn  bleve 
bidte  -af  en  mistænkt  Bund.  Faderen  havde  omtrent  mistet 
den  ene  Kind,  medens  Sønnen  havde  c  10  Saar  paa  Arme 
og  Ben.  Disse  multiple  Saar  talte  dog  Imod,  at  Bunden  led 
af  Vandskræk,  men  man  havde  imidlertid  et  Middel  til  at 
overbevise  sig  herom,  idet  en  Mændene  tilhørende  Hund 
samtidig  var  bidt  af  samme  Dyr.  Bunded  blev  isoleret  og 
éøde  efter  3  Dages  Forløb  af  Bydrofobien,  medens  Mændene, 
der  bleve  behandlede  med  xanthium  ikke  bleve  angrebne  af 
Sygdommen,  og  deres  Saar  lægtes  under  en  simpel  For- 
binding. 

Midlets  Indvirkning  paa  større  Dyr,  hvor  det  naturligvis 
maa  gives  i  forholdsvis  langt  større  Dosis,  ses  af  følgende 
Tilfælde.  I  1868  blev  en  Bjord,  bestaaende  af  30  Stykker 
Hornkvæg,  bidte  af  en  gal  Ulv.  Da  Forfatteren  blev  tilkaldt 
af  Øvrigheden,  vare  allerede  8  døde  under  utvivlsomme 
Symptomer  paa  Bydrofobi.  De  øvrige  22  flk  hver  i  Lobet 
af  4  Dger  96  Grammer  af  Pulveret  daglig,  og  ingen  af  Dy- 
rene bleve  angrebne. 


Idet  vi  meddele  ovenstaaende  Referat  af  Dr.  Grzymala*8 
Afhandling,  der  er  blevet  os  tilsendt  af  en  agtet  Kollega, 
undlade  vi  ikke  at  gjenkalde  i  Erindringen,  at  det  her  an- 
befalede Middelbar  en  lang  Række  af  Forgængere,  der  alle  ere 
blevne  anbefalede  med  større  eller  mindre  Emfase,  men  hvia 
store  Antal  allerede  er  et  talende  Bevis  for  deres  Uvirksom- 
hed. Der  er  saa  godt  som  ikke  noget  Middel  indenfor  hele 
vor  materia  medica,  der  ikke  er  blevet  anbefalet  som  Præ* 
servativmiddel  mod  Hundegalskaben;  ganske  karakterisiiski 
er  det  saaiedes,  hvad  Tofoli  meddeler,  at  der  i  den  be- 
rømte majlandske  Læge  So r man i*s  Katalog  er  optegnet  ikke. 
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mindre  endSSSforskjelligaSubstaoser  fra^Uede  tre  NMiirrigøTi 
som  skulde  kuooe  ophæve  Gifteos  Virkaing,  medeDS  n  dog 
eodott  i  dette  Øjeblik  Ikke  besidde  et  eneste  Middel  til  lad- 
veodig  Aaveodelse,  som  blot  kan  gjøre  Krav  paa  den  ria- 
geste  Grad  af  Tiltro.  GruQdea  til  delte  Forhold  maa  na- 
turligvis  søges  deri|  at  Anbefaliogeroe  støtte  sig  til  ea* 
kelte,  eller  i  et  hvert  Fald  altfor  faa  og  tilmed  ofte  upaa- 
lidelige  Iagttagelser.  ADledoiageo  til  Fejltagelser  ligger  nær; 
baade  den  anatomiske  og  deo  kliniske  Diagnose  af  Sygdom- 
men hos  Hundene  frembyder  saa  store  Vanskeligheder,  at 
den  ofte  ikke  kan  stilles  bestemt,  og  paa  den  anden  Side 
er  Modtageligheden  blandt  Mennesker  ikke  større,  end  at 
talrige  Tilfælde  af  Bid  af  vitterlig  angrebne  Dyr  ikke  drage 
nogen  Følge  efter  sig,  selv  om  ingen  præventiv  Behandling 
institueres,  medens  i  n»ange  Tilfælde  forskjellige  Behandliogs- 
maader  kombineres  mod  hinanden.  Ligesaa  rigtigt  som  det 
derfor  vilde  være  under  en  eventuelt  udbrydende  Epidemi 
at  forsøge  det  af  Forf.  anbefalede  Middel,  da  vi  dog  1  et- 
hvert Fald  ikke  have  noget  Bedre,  ligesaa  urigtigt  vilde  det 
være  at  følge  hans  Avlorltet,  naar  han  tiliraader  Undladelsen 
af  det  eneste  rationelle  Middel,  hvis  Virksomhed  og  Nytte 
Erfaringen  har  godtgjort,  nemlig  den  øjeblikkel  i  geBort- 
skaffelse  eller  Destruktion  af  Giften  i  det  friske 
Saar. 

Det  hensigtsmæssigste  Middel  hertil,  for  saa  vidt  som 
det  altid  kan  anvendes  øjeblikkeligt,  er  Udsugningen  af 
Saaret.  Denne  har  1  lang  Tid  været  i  Miskredit,  fordi  man 
frygtede  en  Infektion  gjennem  det  indsugede  Giftstof,  men 
afset  fra,  at  Faren  i  ethvert  Fald  ikke  forøges,  naar  Udsug- 
ningen foretages  af  Patienten  selv,  er  det  ved  omhyggelige 
Undersøgelser  gjort  i  højeste  Grad  sandsynligt,  at  Giften  er 
fnldsteendig  nskadelig,  naar  den  kun  kommer  i  Berøring  med 
en  intakt  Slimhinde  i  Munden  og  Fordøjelseskanalen.  Ex- 
ciaionen  af  Saaret  er  ofte  vanskelig  at  udføre  fuldstændigt. 
Mest  prøvet  og  anvendt  er  Ætsningen  af  Saaret,  og  man 
bar  hertil  brugt  de  mest  forskjellige  Midler:  Glødende  Jærn, 
Helvedessten,  kavstisk  Kali,  ætsende  Pastaer  o.  s.  v.  Hvil- 
ket Middel  der  anvendes,  gjør  natnrligvis  mindre  til  Sagen, 
naar  kun  Ætaningen  rammer  alle  de  mistænkelige  Steder, 
hvilket  ofte.  kan  være  vanskeligt  nok  ved  dybe  og  uregelmæs- 
sige  Saar.  Jo  tidligere  Ætsningen  foretages,  des  bedre  selv- 
følgelig, men  der  er  dog  ogsaa  Erfaringer,  som  tale  for,  at 
en  grundig  Destruktion  kan  yde  Nytte  paa  et  senere  Stadium, 
naar  Saaret  aUorede  er  cikatriseret,  og  en  Del  af  Inknbatlons- 
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tiden  forlebet.  Selvfølgelig  ere  vi  heller  ikke  herved  i  Stand 
til  sikkert  at  ophæve  Giftens  Virkninger,  men  hvilken  Vægt 
der  bør  lægges  paa  denne  Behandlingsraaade,  fremgaaer  paa 
den  anden  Side  bl.  a.  af  det  Resultat,  hvortil  Bollinger 
(Ziemssen's  Bandb,  d.  spec.  Patb.  u.  Ther.  Bd.  III.  S. 
564)  efter  flere  forskjellige  Sammenstillinger  kommer,  at 
nemlig  af  ICO  Mennesker,  som  ere  bidte  af  Bande  med 
Vandskræk,,  og  hvor  hensigtsmæssig  Eavterisation  er  anvendt, 
blive  neppe  de  33  angrebne  af  Uydrofobien,  medens  derimod 
Sygdommen  indtræder  i  ikke  mindre  end  83  p.  Ct.  af  de 
Tilfælde,  i  hvilke  Ravterisationen  er  undladt. 

Red. 


Om  SjMiidylitis. 

Replik  til  Hr.  cand.  med.  &  chir.  F.  G.  Lund  (se  «Ugeskr. 

f.  Læger*  Nr.  21  d.  A.). 

Af  Prof.  Drachmann. 


I  mine  Udtalelser  om  det  i  Overskriften  nævnte  Æmne  i  dette 
Tidsskrifts  Nr.  17—18  d.  A.  tror  jeg  at  have  fremhævet  Diver- 
genspunkterne mellem  Hr.  L/s  og  min  Opfattelse  om  Spon- 
dylitis  og  dens  Behandling  saa  udførlig,  at  jeg  herom  ikke 
har  noget  Nyt  at  tilføje,  og  at  jeg  derfor  kan  anse  en  fortsat 
Diskussion  om  delte  Æmne  fra  min  Side  for  overflødig. 
Naar  jeg  desuagtet  endnu  beder  om  Plads  til  et  Par  Linier 
i  Ugeskriftet,  da  er  det  nærmest  for  at  imødegaa  et  Par 
Misforstaaelser,  indeholdte  i  Hr.  L.*8  iSvar*,  som  jeg  i  Sa- 
gens Interesse  anser  det  for  nødvendigt  at  berigtige. 

Hr.  L.  mener,  at  jeg  er  i  Uoverensstemmelse  med  mine 
egne  Udtalelser,  naar  jeg  i  min  Artikel  i  Ugeskriftet  anfører, 
at  det  med  Nélaton*s  Arbejde  «er  slaaet  fast«,  at  Spon- 
dylitis,  i  det  overvejende  Antal  af  Tilfælde,  som  klinisk  Syg- 
domsbillede hviler  (^aa  en  kariøs  Osteitis  af  Hvirvellege- 
merne som  sit  patologisk -anatomiske  Grundlag,  og  i  min 
Afhandling  i  Nord.  med.  Ark.  siger,  at  det  maa  tbetragtes 
som  et  aabent  Sporgsmaal,  at  Baandskiverne  skulde  være 
de  primært  angrebne  Partier,  som  Bro  die  og  enkelte  an- 
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dre  ForfhUere  ere  tilbøjelige  til  at  antage*.  Skulde  der 
T»re  miDdste  Tvivl  om,  hvad  Meniog  der  ligger  i  disse  Ud- 
taleleer, Vnaa  den  sikkert  svinde  for  Enhver,  der  vil  gjere 
sig  den  ringe  Ulejlighed  at  gjennemse  mit  lille  Arbejde  i 
Nord.  med.  Ark.,  hvor  det  er  udtalt  og  fremhævet,  at  Yor 
Behandling  af Spondylitis  maa  hvile  paa  detNélaton'Ae 
Grundlag;  og  naar  Hr.  L.  ved  denne  Lejlighed  anfører:  «at 
Grunden  til,  at  man*  paa  Sektionsbordet  saa  sjældent  finder 
en  primær  Lidelse  af  Baandskiveroe,  vel  nærmest  maa  kunne 
søges  i,  at  Patienterne  kun  rent  undtagelsesvis  dø  og  komme 
til  Sektion  paa  dette  tidlige  Stadium •,  da  maa  jeg  for  det 
første  henvise  til,  at  spondylitiske  Patienter  ogsaa  dø  af  an- 
dre Sygdomme  end  Spondylitis  og  derved  kunne  komme 
tU  Sektion  paa  et  tidligere  Stadium  af  denne  Sygdom,  og 
dernæst  bringe  i  Erindring,  at  Beviset  for,  at  Sygdommen 
udgaar  primært  Tra  Baandskiveroe,  paahviler  den,  der  støtter 
sin  Behandling  paa  denne  «Teorit,  og  ikke  den,  der  be- 
nægter eller  betvivler  den  og  til  Støtte  for  sin  Benægtelse 
eller  sine  Tvivl  kan  henvise  til  Sektionsresultater  i  Hun- 
dredevis og  analoge  Forhold  i  andre  Led. 

R.  VoIkmann*s  Udtalelser,  der  vel  ingenlunde  kunne 
tages  til  Indtægt  til  Fordel  for  Taylor*s  «Teori»,  henfører 
jeg  til  den  Kategori,  som  nu  kun  har  ten  historisk  Inter- 
esse*; de  findes  nemlig  allerede  hos  Nichet'),  kun  med 
den  Forskjel,  at  det  franske  •usure«  hos  Nichet  er  for- 
andret til  det  latinske  •decubitus*  hos  Volkmann,  og  ere 
imødegaaede  af  Nélatoti  i  hans  af  mig  citerede  Arbejde. 
Volkmann's  Paastand,  i  Slutm'ngen  af  H.  L/s  Citat:  tMed 
Lidelsen  af  Intervertebralbrusken^)  begynder  Deformiteten, 
Pukkelen*,  skjønt  fremhævet  med  fede  Typer,  modbevises 
ikke  alene  ved  mange  patologisk -anatomiske  Præparater, 
hvor  Hvirvellegemerne  ses  destruerede  og  sammensunkne 
at  danne  Pukkelen  og  Baandskiverne  kun  at  være  forholds- 


M  Mémolre  sor  la  liatare  et  le  traltemeot  du  mal  vertébral  de  Pott 
—  Gaiette  médieale,  1835. 

')  Hos  VolkmaDD  staar  •Zwischeniwirbel •  fugen •■,  htilket Ingenlunde 
er  ensbetydende  med  •IoterYertebral«bru8ken*»,  men  bar  Hensyn 
tU  V.'s  bele  Opfattelse  af  Spondylitens  Patogenese.  Han  antager 
nemlig,  btad  tildels  fremgaar  af  Hr.  L.*8,  ogsaa  i  andre  Henseender 
mangelfalde,  Citat,  at  Interveriebral brusken  angribes  sekundært 
Igjennem  en  fungøs,  suppuratlv  Osteltls,  der  1  Almindelighed  be- 
gynder periferisk  og  fra  Hvlrveliegemet  trænger  ind  1  eller  forplan- 
ter sig  til  Mellemrummet  mellem  to  Hvirvellegen\^r  (Zwlscbenwlr- 
belldgen)  og  derfra  angriber  Baandsklven. 


362 


vJ8-  lidt  afficerede,  men  ogiaa  af  de  maog«  i  den  medi- 
ciDske  Literalur  anførte  Eiempler  paa  pludaelig  opøtaaede.- 
\iaUede  Kyfoser^  der  kua  kunae  skyldes  en  plndSjSlig  Saai«*^ 
ipensynken  af  et  indlll  den  ydre  Skal  destrueret  Hvirveller 
geoie«  Hvorledes  denne  Paastand  i  Øvrigt  vU  kunne  brin« 
ges  i  Harmoni  med  «TeQrien»  om  Baandskivernes  primøre. 
Affektion,  Behandlingens  Begyndelse  fe.rend  Pukkeleas 
Dannelse  og  Behandlingens  Resultat:  iagen  Deformitet  og. 
ingen  Ankylose,  skal  jeg  overlade  til  en  Fortolkningskunst, 
der  er  større  end  den,  jeg  raader  over. 

JVlin  Angivelse  af  Spondylilens  Mortalitetsprocenl  til  50 
— 60  pCt.  og  min  Tavshed  i  min  Afhandling  i  Nord.  med. 
Ark.  om  dette  Punkt  synes  at  have  forvoldt  Br.  L.  ea  hel 
Del  Ulejlighed.  Jeg  haaber  med  et  Par  Ord  at  skulle  kunne 
opklare  dette  Forhold. 

50—60  pGt.  og  2  pet.  ere  Yderpunkterne  af  Spondy* 
Iltens  Mortalitets -Procent  og  have  efter  min  Mening  lige 
liden  Gyldigbed  ved  Bedømmelsen  af  det  sande  Forbold. 
De  50-^60  pCt.  ere  et  Udtryk  for  Spondylitens  Hospitals* 
behandling,  altsaa  i  Almindelighed  for  særlig  uheldige  Til- 
fælde behandlede  under,  i  det  Mindste  for  denne  Sygdoms 
Vedkommende,  mindre  heldige  Betingelser;  de  2  pGt.  ere 
fremgaaede  af  et  uensartet  Materiale,  behandlet  paa  en  Po* 
liklinik  i  en  stor  By  og  samlet  af  en  stærkt  beskJæfUget 
privat  Læge.  Nogen  videnskabelig  V^jørdi  have  de  altsaa 
ikke.  Men  naar  denne  mindste  Mortalitetsprocent  stillea 
sammen  med  en  bestemt  Behandlingsmetode  mod  en  be« 
stemt  Sygdom,  om  hvilken  alle  andre  statistiske  Oplysninger, 
paa  denne  ene  nær,  mangle,  og  dertil  føjes,  at  Antallet  af 
behandlede  Tilfælde,  hvoraf  det  alatistiske  Resultat  er  ud** 
draget,  er  relativt  meget  stort,  da  faar  denne  Mortalitets- 
procent  en  Betydning,  som  —  mildest  talt  —  ikke  tilkom- 
mer den« 

Trods  det  langt  ringere  Antal,  hvoraf  mit  Materiale  be- 
staar,  og  de  forholdsvis  langt  mindre  Forhold,  hvorunder  vi 
herhjemme  leve,  bar  det,  af  de  i  min  Afhandling  anførte 
Grunde,  ikke  været  mig  mulig  med  nogenlunde  Paalidelig- 
hed  at  bestemme  Mortalitetsprocenten  af  Spondylilis.  At 
kunne  beholde  Patienterne  under  Behandling,  iodlil  enten 
varig  Helbredelse  eller  Døden  indtræffer,  (hvilket  hoa  Dr. 
Taylor,  efler  Hr.  L.,  gjælder  som  «en  HovedregeW)  for  en 
Sygdom,  der  kan  have  en  Varigbed  af  6  k  8  Åar,  pfeger  at- 
ter hen  paa  Forhold,  der  ere  vidt  forskjellige  fra  vore. 

Naar  Hr.  *L.  mener,  at  jeg  i  Afsnittet  om  •Diagnosen* 
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•atter  har  forandret  ADskuelser*,  da  kan  jeg  kun  bede  ham 
om  at  tage  mia  AfbaadliDg  for  sig  til  foroyet  GjeooemsyjOi 
roea  da  at  lade  hver  SætDing  blive  gtaaende  paa  frin  Plads; 
og  jegbaaber  derved  at  opnaa,  at  han  «atter»  vil  have  «for- 
aodret  (sloe)  Anskuelser*. 

•At  vedkjeDde  sig  sioe  Fejl  er  Vejen  til  at  faa  dem 
rettede*  nødes  jeg  til  at  udtale,  naar  Ur.  L.  citerer  mine 
Ord:  tVor  Indikation  er  at  bringe  de  afOcerede  Partier  af 
Hvirvellegemerne  i  saa  nær  Berøring  med  hinanden 
som  mulig*.  Kort  efter  at  min  Afhandling  var  udkommen,, 
gjorde  en  æret  Kollega,  Dr.  Plum,  mig  opmærksom  paa, 
at  de  af  mig  her  fremhævede  Ord  kunde  mistydes,  hvilket 
jeg  maatte  erkjende.  Af  mine  øvrige  Udtalelser  og  min  Be- 
handlingsmaade  vil  det  tydeligt  nok  fremgaa,  at  disse  Ord 
ikke  bør  forstaas  ordret 

Naar  Hr.  L.  spørger,  om  jeg  ikke  tror,  at  man  hellere 
en  enkelt  Gang  maa  udsætte  sig  for  den  Fejltagelse  at  lade 
et  Barn,  som  senere  viser  sig  ikke  at  lide  af  Spondylitis, 
gaa  omkring  nogen  Tid  med  et  T:  'lore  Apparat  paa  sin 
Ryg,  indtil  Fejltagelsen  opklares,  ene  blot  i  et  eneste  Tilfolde 
tillade  en  Spondylitis  at  udvikle  si^ ,  indtil  der  er  koramen 
en  Deformitet  og  Sygdommen  saaledes  er  traadt  ind  i  et 
langi  mere  fremskredet  og  vanskeligt  Stadium,  da  skal  jeg 
besvare  dette  Spørgsmaal  med  et  andet.  Naar  det  siges,  at 
T.*s  Rygmaskine  skal  anvendes,  førend  en  Deformitet  er  opr 
traadt,  at  den  er  i  Stand  til  at  forebygge  denne  Eventualitejt) 
og  endelig  at  den  kan  belbrede  Spondylitis  ikke  alene  uden 
Deformitet,  men  endog  uden  Ankylose,  altsaa  uden  Spor  af, 
at  en  Spondylitis  har  været  tilstede,  hvorledes  skal  man  da 
komme  til  Kundskab  om,  at  man  har  begaaet  en  Fejltagelse 
i  sin  Diagnose,  og  hvem  vil  kunne  bestride,  at  man  ikke, 
hver  Gang  en  saadan  •Mulighed*  indtræffer,  (og  Muligheden 
er  tilstede,  hver  Gang  Deformiteten  ikke  er  tilstede),  har 
udrettet,  hvad  hidtil  har  visret  betragtet  som  uudførligt?  I 
saadanne  Tilfælde  at  vse  bort  fra  den  videnskabelige  Side  af 
Sagen  t)g  betragte  den  rent  praktisk*,  kan  jo  muligen  have 
sine  »praktiske*  Fordele;  men  for  mit  Vedkommende  vil  jeg 
dog  holde  mig  til  den  videnskabelige;  og  den  lærer:  at  en 
Spondylitis  ikke  kan  helbredes  uden  igjennem 
en  Ankylose,  at  en  Ankylose  ikke  kan  komme  i 
Stand,  uden  at  en  Deformitet  opstaar,  og  at  mod 
dennes  videre  Udvikling  mange  forskjellige  Mid« 
ler  staa  til  vor  Raadighed,  iblandt  hvilke  Tay«- 
lofft  Ry.gmaskine  ogsaa  indtager  en  Plads. 
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Naar  jeg  hermed  afslutter  de  faa  Bemærkninger,  jef 
havde  at  anføre  til  Hr.  Kandidat  Lunds  « Svart,  da  skal 
jeg  endnu  knn  tilføje,  at,  naar  Hr.  L.  tror  at  skylde  mig 
nogen  Tak,  fordi  jeg  bar  aabnet  en  Diskussion  med  ham 
om  et  Æmne,  der  ligger  mig  saa  nær,  da  er  denne  fkke 
fortjænt;  derimod  tror  jeg  snarere  at  kunne  have  Krav  paa 
nogen  Tak,  dersom  det  maatte  være  lykkedes  mig  at  bibringe 
Br.  L.,  hvad  jeg  vilde  kalde  en  mere  ædruelig  Opfattelse  af 
den  Betydning,  som  maa  tillægges  det  Taylor*6ke  Apparat 
i  Spondylitens  Behandling. 


Kasoifltiske  Meddelelser  i  Tore  Medieiiiske  Tidsskrifter. 


Der  er  i  den  senere  Tid  i  Bospitals  -  Tidenden  blevet  fart 
en  Diskussion,  som  muligvis  for  en  længere  Tid  turde  faa 
en  væsentlig  Betydning  for  Kasnlstikens  Stilling  i  vor  medi- 
cinske Presse.  Vi  skulle  derfor  i  Betragtning  af  Sagens 
praktiske  Følger  ikke  tilbageholde  vor  Mening  om  dette 
Spørgsmaal,  og  navnlig  er  det  Dr.  med.  E.  B  a  n  s  e  n*s  Brev 
til  Bospitals-Tidenden*s  Redaktion  i  dette  Btads^Nr.  17  (26de 
April  1876),  som  bringer  os  til  at  tage  Ordet.' 

Vi  kunne  meget  vel  forstaae,  at  den  Betragtning  af  den 
medicinske  Kasuistik  i  dens  nuværende  Skikkelse,  som  Dr. 
B.  saa  skarpt  gjer  gjældende,  særlig  let  maatte  frembyde 
sig  for  en  Mand  i  hans  Stilling.  Som  fremragende  Specia- 
list i  en  skarpt  afgrænset  Gren  af  Lægekunsten,  der  ved 
deo  nyere  Tids  Forskninger  og  Undersøgelser  bar  vundet 
saa  storartede  og  betydningsfulde  Berigelser,  i  Besiddelse 
af  et  fortrinligt  og  righoldigt  Materiale,  som  en  kyndig  Assi- 
stance letter  ham  at  beherske,  og  som  han  paa  den  mest 
anerkjendelsesværdige  Maade  benytter  til  at  fremme  Kjend- 
skabet  til  og  Interessen  for  sin  Specialitet,  til  hvis  videre 
Udvikling  han  ogsaa  har  ydet  værdifulde  Bidrag,  under  saa- 
danne  Forhold,  sige  vi,  vil  han  let  komme  til  at  stille  stren- 
gere Fordringer  til  den  literære  Produktion,  end  Forholdene, 
saaledes  som  de  nu  engang  ere,  tillade.  Det  er  kun  meget 
Faa,  som  arbejde  under  saa  gunstige  Vilkaar,  de  Fleste  maa 
tværtimod  gaa  ud  i  det  praktiske  Liv  uden  det  grundige  og 
vidtløftige  Studium,    som  det  altid  kræver  at  staa  paa  Top- 
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punktet  af  siD  Eunst,  deres  Opmærksombed  rettes  ikke  paa 
nogen  enkelt  Gren  af  Lægekunsten  men  paa  den  bele,  ogsaa 
paa  de  Omraaderi  hvor  Exaklbeden  ikke  lader  sig  gjennem- 
føre  i  den  Grad  som  i  Oftalmologien ,  deres  Materiale  Ind- 
samles under  ubeldigere  Betingelser  for  eo  nøjagtig  og  al- 
sidig Observation,  og  dog  ville  ogsaa  de  ofte  have  Lejlighed 
til  at  gjøre  Iagttagelser,  som  kunne  blive  af  Betydning,  og 
kunne  gjøre  Krav  paa  almindelig  Opmærksombed. 

Den  videnskabelige  Arbejden  og. den  literære  Produk- 
tion er  i  det  Hele  saa  ringe  herbjemme,  at  man  vel  skal 
vogte  sig  for  at  trykke  den  yderligere  tilbage,  og  i  etbvert 
Fald  er  Kasuistiken  i  vore  medicinske  Tidsskrifter  ikke  naaet 
op  til  et  saadant  Omfang,  at  den  kan  genere  ved  sin  Stør- 
relse. Det  vilde  ganske  sikkert  være  det  Heldigste,  om 
Meddelelserne  hovedsagelig  stammede  fra  Mænd,  •åer  ved 
deres  Stilling,  Antecendentia  o.  s.  v.  have  Krav  paa  at  hø- 
res«, men  opstiller  man  som  Betingelse  for  at  sætte  Lid  til 
en  Iagttagelses  Nøjagtighed,  ^et  nøjagtigt  Kjendskab  til  lagt- 
tagerens  Person  eller  en  foregaaende  anerkjendt  literær 
Virksomhed',  ja  saa  blev  Kredsen  af  dem,  hvis  Meddelelser 
fortjænte  at  komme  frem,  kun  meget  lille,  og  vilde,  naar 
undtages  ganske  faa  Provinslæger,  væsentligst  kun  komme 
til  at  bestaa  af  Overlægerne  ved  de  større  Hospitaler  og  de 
mere  fremragende  Specialister.  Det  er  imidlertid  indlysende, 
at  Kasuistiken  herved  vilde  tabe  i  Alsidighed  og  Interesse. 
Danset  at  der  er  adskillige  Sygdomsformer,  der  kun  sjældent 
eller  aldrig  komme  til  Observation  i  Hospitalerne,  i  ethvert 
Fald  med  det  Særpræg,  hvormed  de  forekomme  paa  mer 
eller  mindre  udbredte  Omraader,  vilde  det  være  let  at  paa- 
vfse,  at  man  vilde  faa  et  helt  skævt  Syn  paa  mange  pato- 
logiske Tilstande,  naar  man  kun  benyttede  det  kasuistiske 
Materiale,  som  Hospitalerne  levere.  Ogsaa  med  Hensyn  til 
mange  Sygdommes  Begyndelsesstadium  og  navnlig  deres 
Ætiologi  giver  Hospitalsmaterialet  kun  meget  mangelfulde 
Oplysninger.  1  disse  forskjellige  Retninger  ville  derimod 
ofte  enkelte  •  isolerede«  Tilfælde,  iagttagne  under  gunstige 
Forhold,  kunne  være  meget  lærerige.  Netop  Nuancerne  i 
den  Maade,  hv  i  de  forskjellige  Sygdomsformer  frem- 
træde i  forskjellige  Egne  og  under  forskjellige  ydre  Betin- 
gelser, tv  det,  man  skal  have  frem  gjennem  en  omfattende 
Kasuistik;  denne  er. i  sin  mere  beskedne  Form  en  ligesaa 
nødvendig  Betingelse  for  Kunstens  og  Videnskabens  videre 
Ddvikling  som  de  mere  udførlige,  specifikt  videnskabelige 
Arbejder  og  Forskninger.     At  den  i  vor  medicinske  Presse 
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steifde  synke  ned  i  det  samme  Ufere  som  i  den  engelske, 
derfor,  tro  vi,  er  der  ingen  Pare,  derfor  borger  den  gjen- 
nemgaaende  langt  bedre  og  mere  alsidige  Uddannelse,  soin 
de  danske  Læger  ere  f  Besiddelse  af. 

Der  er  imidlertid  endnu  ét  [Moment,  som  forekommer 
08  at  have  Betydning  ved  Diskussionen  af  delte  Spørgsmajil, 
og  det  er  det  literære  Arbejdes  Betydning  for  selve  den, 
som  producerer  det.  Det  er  indlysende,  at  den  praktise- 
rende Læge,  som  ordner  sine  Sygejournaler  med  det  Por- 
maal  for  Øje  eventuelt  at  benytte  dem  til  en  senere  Offent- 
Hggjørelse,  han  vil  deri  have  en  Spore  til  baade  at  gjøre 
sine  Undersøgelser  saa  omfattende  og  nøjagtige  som  muligt 
og  at  sætte  sig  nøjere  ind  i  Literaturen  over  det  paagjæl- 
dende  Sporgsmaal.  Det  maa  ikke  glemmes,  at  det  netop 
er  den  medicinske  Presses  Opgave  at  fremme  Kundskaben 
og  Oplysningen  blandt  Lægestanden,  og  kan  dette  Formaal 
ogsaa  fremmes  paa  den  antydede  Maade,  ja  saa  er  Fordelen 
jo  dobbelt.  Det  gjælder  her  som  paa  saa  mange  Omraader, 
at  det,  der  er  den  væsentligste  Beliogelse  for  Fremskridt, 
er  Liv,  og  skulde  end  her  lige  som  paa  andre  Steder  en 
saadan  Væxt  skyde  usunde  og  daarlige  Skud,  saa  vil  en  al- 
vorlig og  retfærdig  Kritik  vel  være  i  Stand  til  at  skille  Klin- 
ten fra  Hveden.  Kun  paa  den  Maade  vil  den  medicinske 
Presse  kunne  blive  en  sand  Afspejling  af  det  praktiske  og 
teoretiske  Arbejde  indenfor  vor  Kunsts  Omraade,  og  kun 
saaledes  vil  den  blive  i  Stand  til  at  fremme  sit  Hovedfor- 
maal  paa  rette  Maade. 

Red. 


Den  medieinske  LsMiestae 

Tordenskjoldsgade  Nr.  10  (Romerske  Bade),  er  aaben  hver  Dag  Kl.  12— 10 
Eftermiddag. 

Paa  Lssestaen  forefindes  et  betydeligt  Udvalg  af  de  mest  læste  taa 
▼el  oden-  som  Indenlandske  medicinske  Tidsskrifter,  Brochurer  og  ny 
udkomne  Bøger. 

Adgangen  staar  aaben  for  Enhyer,  der  har  Interesse  for  den  medi- 
cinske Literatar,  mod  en  Betaling  af  3  Kroner  Kvartalet  Medicineke 
Kandidater  i  de  2  forste  Aar  efter  Embedsexamen ,  saa  vel  som  medi- 
cinske Studerende  betale  det  Halve. 

Indtegning  aker  paa  den  fremlagte  Liste  paa  Læsestuen  eller  hos  «a 
af  undertegnede  Bestyrere. 

PiaiB.       Dfichnau,       F.  Trier.       Stadfbldt.       Stenh. 


TakuML    Ted  KflMBbmu  lomnraDcftMplUl  bllTir  til  lile  Juni  d. 

iu  eo  Plads  ledig  lom  Lsgekandtdat.  AntcUelteD  iker  at  HoipUals- 
.beUjtcUcD  titex  ludaUlUng  af  Oveilzgeiae  for  et  TidKoni  «I  2  &  2^Jt 
Aar.  ADiøgDinger  iudeholdende  de  fornødne  0|>lyen)Dger  (t.  'UgeekT. 
f.  Lxg.>  Sdje  Rakke  XV  I8T3  Nr.  I)  IndleTetes  1  FeraUndereDt  KuQior 
I  KommuDetioipllBtet  Inden  d.  ?3de  Haj  il.  A. 


Under  Zåea  Maj  er  det  tilladt  Proreseor  Dr.  med.  P.  L. 
Panon  R.  ar  Dl.  at  anlogge  og  bnre  den  bam  at  Bi.  HiJ.  Kongen  at 
Siertig  og  Norge  tildelte  Dekoration  iom  Kommaoder  at  NordilJerDeor- 
^BBCD  at  3d«D  KUaie. 


Oversigt  over  DødBfaldeoe  efler  Befolka  ingen  b  Tæthed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  DedTedsler,  [  Ugen  Tra  Oasda^ 

d.  26de  April  III  Tirsdag  d.  2deQ  Maj  1876: 
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Af  aamtllge  de  I  Ugen  l>«de  vare  81  botalte  paa  Bjeni  Grnod.  3 
bcrende  til  udenliya  Kommuner.  Al  uiutlige  D»de  1  AldereklMiero« 
&— 60  Aar  heoberte  3  til  Arb^dimcead  og  Uagjejere.  Af  lamtllge  Døde 
I  AlderaklnsKO  O— I  Aar  lare  G  Baro  at  ArbeJdemsDd  og  Dtglejere. 


^^  I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggeader  hen- 
vender  aua  tig  i  Redaktørens  Bopal  Vodrafsv^j  Nr.  19 
Isu  Sal. 
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ATertissemeiiter. 


Naturlige  Mineralvande 

haves  paa  Lager  eller  besørges,   ved  Svaue- Apoteket  i  Kø- 
benhavn. 


Naturlige  Mineralvande 

haves  stadig  paa  Lager  i  Kong  Salomons  Apotek  —  Kø< 
benhavn. 


Paa  C.  A.  leiCieb  Forlag  er  udkommen: 

Om  Smaabøms  Ernæring  og  Pleje. 

Tolv  Forelæsninger 

af 

G.  G.  Stage. 

Dr.  med. 

Pris:  2  Er.  50  Øre. 


Af  samme  Forfatter  er  tidligere  udkommen: 

Frinandersagelsens  praktiske  Udbytte. 

Prisbelønnet  Afhandling. 
Pris:  1  Kr.  50  Øre. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Petitlinie. 


c.  A.  Reitsclf  ParUf«    Blåne*  Lm»i  B«ftrrkktrl. 


IckMhara.  •.M.I^187C 


Ugeskrift  for  Læger, 

3«e  Række  XXI.  Nr.  24. 


Redigeret  af  Dr.  T.  BiMe. 

MHBlBB^BBBHBaaBHBaaHii^BBHBBaBBBHHHBBBaBaBaaHHIIB 

Indhold:  T.  Iiide:  •■  AitmMm  af  M  IraupcitaU«  fMiaaliiki Apf anl  t«4  hkådfrn- 
f«  if  tiaMM  mKIh  kM^iMnt  ■•<  Imgumijmm  •§  LefflfhjyønBBi.  C  €ii- 
iiikai«r:  ki  fartiiDa  IwUiw  aflir«.  Lafit.  Takaicir.  lli<iaÉiiii. 
MilaU.  •nniit  it«  Mtbléaa  dl«  Mftiiiftis  Talkad,  laal  trcr  fida«, 
raéikr  af  MMd«. 


Om  AiyeHdekei  tf  det  trusportaUe  piievmatiske  Ap- 
parat ved  Behaadliageft  af  diabetes  mellitiis  kompu- 
eeret  ned  Lvageenfyseii  og  LeverhyperæmL 

Foredrag  holdt  ved  det  med.  Selskabs  Mede  d.  28de  April 

af  Dr.  med.  V.  Badde. 

(SlutDlDg.) 


Alle  disse  Misforhold  er  det  transportable  pnefmatiske  Ap- 
parat i  Stand  til  at  afhjælpe  eller  dog  i  det  Mindste  at 
modvirke.  I  Exspirationen  i  den  fortyndede  Luft  besidde  vi 
et  virkelig  radikalt  Middel  mod  Lungeemfysemet,  som  vi 
hidtil  have  savnet.  Det  er,  som  Waldenburg^)  saa  træf- 
fende skildrer  det,  ved  Hjælp  af  det  blevet  os  muligt  at 
formindske  Rumfanget  af  de  udvidede  Lunger,  at  forøge 
deres  Retraktionskraft,  at  forøge  den  vitale  Lungekapacitet 
gjennem  en  Formindskelse  af  Residualluften ,  at  styrke  £x- 
spirationskraften  og  at  befordre  Lungevéntilationen  og  der* 
igjennem  hæve  elier   forhindre   Dyspnøen.     Naturligvis    vil 

')  Die  pnevmat  Betiaadl.  der  Respiratioos-  o.  CircuIationakranUi.  etc. 
Berlin  1875. 

3djt  Raekkø  2t4e  B4. 
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Resultatet  blive  mindre,  jo  videre  de  destruktive  Processer 
i  LuDgeparenkymet  og  de  sekundære  Forandringer  i  Bryst- 
kassens Vægge  ere  udviklede,  men  det  vil  kun  være  de  al- 
lersværeste Tilfælde,  der  slet  ikke  paavirkes  af  Behandlingen, 
medens  derimod  fuldstændig  Helbredelse  ofte  vil  kunne  op- 
naas  i  de  lettere,  hvor  man  endnu  væsentligst  kun  har  at 
gjøre  med  en  Formindskelse  af  Elasticitetskraften  og  en 
simpel  Alveolærektasi.  Exspirationen  i  den  fortyndede  Luft 
udøver  imidlertid  ogsaa  en  mere  direkte  Indflydelse  paa  Cir- 
kulationen; idet  den  nemlig  formindsker  Lufttrykket  i  Lun- 
gerne under  Exspirationen,  forøger. den  det  negative  Lunge- 
tryk, eller  med  andre  Ord  den  formindsker  det  Tryk,  under 
hvilket  Organerne  i  Brysthulheden  staa,  og  begunstiger  saa- 
ledes  Indstrømningen  af  Blodet  fra  de  store  tilførende  Ve- 
ner ind  i  højre  Bjærtehalvdel ,  et  Forhold,  der  ogsaa  varer 
ved  under  den  efterfølgende  Inspiration  som  Følge  af  den 
ftildstændigere  Udtømmelse  af  Luften  i  Lungerne.  Dette 
sidste  Moment  spiller  imidlertid  med  tiensyn  til  det  her 
foreliggende  Formaal  en  mindre  væsentlig  Rolle,  dels  nem- 
lig fordi  den  fortyndede  Luft  ogsaa  betinger  andre  Foran- 
dringer i  Cirkulationsforholdene,  som  ikke  ere  gavnlige  her, 
og  dels  fordi  Exspirationen  i  den  fortyndede  Luft.  overhove- 
det ikke  egner  sig  til  Anvendelse,  hvor  den  fortyndede  Lufts 
Indvirkninger  paa  Ujærtet  og  Cirkulationen  ere  indicerede, 
eftersom  der  til  at  fremkalde  en  kraftig  Virkning  kræves  saa 
betydelige  Fortyndingsgrader,  som  Lungerne  næppe  vilde 
kunne  taale,  medens  paa  den  anden  Side  Inspirationen  af 
den  fortyndede  Luft,  som  fremkalder  stærkere  Virkninger  i 
saa  Henseende  ved  ringere  Fortyndingsgrader,  vilde  virke 
uheldigt  ind  paa  Lungeemfysemet.  Det,  som  det  i  de  her- 
omtalte  Tilfælde  kommer  an  paa,  er  den  blivende  Foran- 
dring af  Cirkulationsforholdene  gjennem  en  varig  Forøgelse 
af  Lungeelasticiteten,  som  den  metodiske  Exspiration  i  den 
fortyndede  Luft  fremkalder.  Og  derigjennem  forklares  og- 
saa naturligt  baade  den  opnaaede  Formindskelse  af  den  hy- 
peræmiske  og  svulne  Lever  og  den  samtidige  Indvirkning 
paa  Sukkerudskillelsen  og  Konsumptionsævnen  for  Kulhydra- 
terne. 

Af  de  Erfaringer  i  denne  Retning,  som  staa  til  min 
Raadighed,  skal  jeg  tillade  mig  at  fremsætte  et  Par  Exemp- 
ler,  der  ere  særligt  skikkede  til  praktisk  at  demonstrere  det 
ovenfor  Udviklede. 

1.    J.  P.,   42  Aar  gi.,   Handeiamand  fra  Tysklaod.  —  Pt  er  af  en 
aund  Slægt  og  har,  naar  undtagea  de  sædvaDlige  Børneaygdomme,  Ikke 
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tidligere  været,  alvorlig  syg.  I  eo  Række  af  Aar  bar  han  lidt  af  Dispo* 
•itioD  til  Hoste,  der  oavDlig  har  været  stærk  Foraar  og  Efteraar,  og  har 
følt  oogen  Kortaaodethed  ved  legemlige  Anstrængelser,  særlig  ved  at 
stige  op  ad  Trapper.  I  Marts  1875  begyndte  han  uden  paa viselig  Grund 
at  lide  af  fremtrædende  diabetiske  Symptomer;  han  tørstede  stærkt  og 
iéite  stadig  Tørhed  i  Munden,  Urin  ladningen  blev  baade  rigelig  og  iiyp- 
plg,  samtidig  magrede  han  af  og  følte  sig  mat  og  svag.  Aabningen  var 
i  Orden,  men  af  og  til  led  han  af  Kardialgi. 

Da  ban  den  6te  Juli  1875  fremstillede  sig  for  mig,  .var  han,  som 
sagt,  temmelig  medtaget  men  dog  endnu  en  ret  kraftigt  udseende  Mand. 
Hosten  var  dengang  ikke  videre  slem,  Kortaandetheden  derimod  saa  me- 
get mere,  fremkaldtes  ved  den  mindste  Anstrængelse  og  ledsagadee  af 
nogen  Cyanose  af  Ansigtet,  Brystkassen  var  hvælvet,  Hjærtet  var  fuld- 
stændig dækket  af  Lungevæv,  og  den  overalt  meget  rungende  Perkus- 
sionstone  naaede  paa  højre  Side  af  Forfladen  i  Papillærlinien  til  7de 
Ribbensnieliemrum  og  paa  Bagfladen  paa  hægge  Sider  iVa  Haandsbred 
oed  onder  Skulderbiadsvlnklen.  Respirationen  overalt  vesikulær,  ingen 
Rallelyd.  Hjærtelydene  rene  men  svage.  Hejre  Leverlap  naaede  godt 
en  Haandsbred  ned  under  Ribbensbuen,  dens  nedre  Rand  føltes  tydeligt 
gjennem  Bugvæggen;  ogsaa  venstre  Leverlap  var  forstørret,  naaede  hen 
over  Kardia,  Leverens  Overflade  glat,  ikke  øm.  Urinen  havde  det  for 
diabetisk  Urin  karakteristiske  Udseende,  dens  Vægtfylde  var  1035  og  den 
iDdeholdt  4,5  pCt.  Sukker  men  Ingen  Æggehvide. 

Under  Anvendelsen  af  en  stræng  animalsk  Diæt  med  Glutenbrød 
samt  lOCtgram.  svovlsurt  i^inin  5  Gg.  daglig,  tabte  de  diabetiske  Symp- 
tomer sig  i  Løbet  af  5  Dage,  og  Urinen  blev  fuldstændig  sukkerfri.  Han 
fik  da  den  sædvanlige  Lettelse  i  Kosten  (Grøntsager  dels  paa  Suppen  og 
dels  som  Gemyser,  Fars,  oplagt  Mælk  o.  s.  v.),  hvilket  han  taalle  godt, 
bvorpaa  Jeg  lod  ham  begynde  med  Klidbrød ,  forst  2  saa  4  og  6  Lod 
daglig;  heller  Ikke  dette  gav  nogen  Glykosurl.  Saasnart  han  derimod 
steg  til  8  Lod  daglig,  viste  Sukkeret  sig  Igjen  i  Urinen,  og  da  det  ved 
en  passende  Diæt  paany  var  skaffet  bort,  var  8  Lod  Kiidbrød  atter  I 
Stand  til  at  fremkalde  Glykosurien.  Da  Aandedrætsbesværlighederoo 
ogsaa  vedbieve  at  holde  sig  uforandrede,  Instituerede  jeg  pnevmatisk  Be- 
handling ved  Hjælp  af  Waldenburg's  transportable  pnevmatiske  Ap- 
parat. Der  anvendtes  udelukkende  Exspiration  i  fortyndet  L,uft  (V4oAt- 
mosf.),  1  Seance  daglig.  Erter  20  Seancer  havde  Aandedrætsbeaværllg- 
hederne  fuldstændig  tabt  sig,  Lungegrænserne  naaede  bag  paa  kun  IV4 
Haandsbred  under  Skulderbiadsvlnklen,  forpaa  paa  højre  Side  til  6te.Rib- 
bensmellemrum  I  Papillærlinien,  medens  Perkusslonen  var  blevet  mat 
over  en  fingerbred  Bræmme  langs  Brystbenets  venstre  Rand  1  4de  og 
5te  Ribbensmellemrum.  Samtidig  var  ogsaa  Leveren  formindsket;  højre 
Lap  naaede  nu  kun  2  Ftngersbredder  ned  under  Ribbensbnen,  og  dens 
nedre  Rand  føltes  ikke  mere  tydeligt,  venstre  Lap  af  normal  Størrelse. 

Pt.  befandt  sig  nu  fuldstændig  vel.  Det  viste  sig  efterhaanden ,  at 
bao  kunde  taale  indtil  16  Lod  Klidbrød  daglig,  Ja  endog  et  Glas  tyndt 
01  engang  Imellem  og  et  Par  Kartofler  til  Middag,  uden  at  der  viste  sig 
Spor  af  Sukker  i  Urinen.  Saaledes  holdt  Tilstanden  sig  Indtil  den  Ude 
September,  da  han  forlod  Byen. 

II.  L.,  Fabrikant  1  Helsingør,  60  Aar  gi.  Pt,  der  var  af  sund 
Slægt  og  tidligere  havde  været  rask,  begyndte  allerede  for  flere  Aar  si- 
den at  Ilde  af  nogen  Tørst  og  Polyurl.  Det  var  dog  først  i  Slutningen 
af  Aaret  1874,  at  disse  Symptomer  naaede  nogen  højere  Grad  under 
Forløbet  af  en  svær  Bronktalkatarr.    Der  opdagedes  da  Sukker  i  Urineu, 
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men  en  henelgtsmæssig  Diæt  bragte  saavel  dette  som  de  øvrige  diabe- 
tiske Symptomer  til  at  svinde  i  ganske  kort  Tid.  Derimod  vedblev  der 
at  holde  sig-  en  stærk  Hoste  med  slimet  Expektoration  og  en  overor- 
dentlig pinlig  Astma,  ved  enhver  Aostrængeise  blev  han  cyanotisk  i  An- 
sigtet og  snappede  efter  Vejret,  han  led  stadig  af  Tarmkatarr  og  klagede 
over  stærk  Spænden  i  Leverregionen.  Da  Jeg  den  20de  Februar  1875 
første  Gang  saa  ham,  havde  der  tillige  udviklet  sig  et  stærkt  Anasarka 
navnlig  paa  Underextremiteterne  og  en  ikke  ringe  Ansamling  I  Perltonæal- 
hulheden,  der  var  ogsaa  stærk  Cyanose  af  Kinderne;  Brystkassen  stærkt 
hvælvet  med  rungende  Perkussionstone  men  uden  nogen  væsentlig  For- 
andring af  Lungegrænserne,  Respirationen  overalt  veslkulær,  ledsaget  af 
Bonore«og  sibilerende  Rallelyd.  Hjærtet  noget  forstørret,  Hjærtelydeue 
fjærne  og  svage  men  rene.  Leveren  stærkt  svullen,  naaede  ned  under 
Umbilikaltransversalen.  Urinen  indeholdt  en  Masse  Urater,  ingen  Suk- 
ker, noget  Æggehvide;  under  Mikroskopet  kunde  der  ikke  paa  vises  Cy- 
lindre. 

Jeg  tilraadede  Sengeleje  og  DIgltallsmIxtur;  den  overvejende  ani- 
malske Diæt  lod  jeg  ham  fortsætte  med.  Det  lykkedes  virkelig  ogsaa 
herved  at  faa  en  stærkere  Diurese  og  Diaforese  i  Gang,  men  baade  de 
objektive  og  de  subjektive  Symptomer  vare  endnu  efter  en  Maaneds  For- 
løb meget  fremtrædende.  Jeg  lod  ham  derfor  den  Iste  April  begynde 
med  pnevmatisk  Behandling  (Exspiration  i  fortyndet  Luft  stigende  fra 
Vto  til  V40  Atm.s  Fort.).  Denne  Behandling  fremkaldte  ligesom  med  ét 
Slag  en  betydelig  Bedring  i  den  hele  Tilstand,  Ødemerne  tabte  sig, 
Æggehviden  svandt  af  Urinen,  Leveren  fik  sin  normale  Størrelse  igjen, 
han  følte  ikke  m^re  den  spændende  Fornemmelse  i  Leveregnen,  Bron- 
kiten  og  de  astmatiske  Tilfælde  tabte  sig  ligeledes,  og  efter  en  Maaneds 
Forløb  havde  han  gjenvundet  sit  gamle  Huld  og  sin  tidligere  Kraft  og 
befandt  sig  1  alle  Henseender  vel.  Trods  en  meget  læmpelig  Diæt,  viste 
der  ikke  Sukker  i  Urinen. 

Trods  alle  Advarsler  levede  han  imidlertid  meget  uforsigtigt,  udsatte 
Big  hyppigt  for  Forl^ølelse,  hvorved  Bronklterne  recidiverede,  og  der  kom 
da  gjerne  lidt  Ødem  om  Anklerne.  Nogle  Dages  Sengeleje  og  Anven- 
delsen af  den  pnevmatlske  Behandling  vare  dog  tilstrækkelige  til  at  hæve 
disse  Anfald.  Midt  1  Oktober  Maaned  fik  han  imidlertid  en  stærkere 
Forkjølelse,  der  udviklede  sig  en  kroupøs  Pnevmonl  1  venstre,  nedre 
Lungelap,  Huden  blev  cyanotisk.  Leveren  svulmede  op  igjen,  der  kom 
stærk  Ikterus,  Urinen  blev  igjen  æggehvldeholdlg ,  der  dannedes  betyde- 
lige Ødemer,  og  under  tiltagende  Asystoli  døde  han  den  26de  Oktober. 

in.  S.  G.,  57  Aar  gL,  Godsejer  fra  Vendsyssel.  Pt's  Fader  døde 
efter  en  Stenoperation,  og  1  det  Hele  skal  være  Disposition  til  Blærestea 
1  Familien.  Selv  har  han  i  Aarene  1870—71  gjentagne  Gange  lidt  af 
Nyrekoliker,  Urinen  har  stadig  været  plumret,  men  han  har  ikke  sel 
Sten  eller  Grus  i  den.  1  \vgu6t  1874  begyndte  han  at  Ilde  af  Tørst  og 
Polyuri,  og  der  fandtes  Sukker  I  Urinen ;  dette  svandt  imidlertid  hurtigt 
under  en  animalsk  Diæt  og  kom  ikke  senere  igjen  under  en  læmpell- 
gereDiæt.  Derimod  følte  han  sig  stadig  mere  og  mere  mat,  aftog  Jævnt 
i  Legemsvægt,  havde  hyppigt  Lændesmerter,  af  og  til  kom  der  lidt  Ødem 
om  Anklerne,  og  han  havde  Vanskelighed  ved  at  konsumere  de  3  Fla- 
sker Rødvin,  som  han  efter  Ordination  skulde  drikke  hver  Dag.  Af  og 
til  Hoste,  ved  Anstrængeiser  blev  han  let  kortaandet  og  cyanotisk. 

Da  han  den  6te  Juni  1875  kom  til  mig,  var  han  endnu  ved  godt 
Huld  men  havde  et  noget  slapt  og  lidende  Udseende.  Brystkassen  hvæl- 
vet og  Luogegrænserne  betydeligt  udvidede,  paa  h.  Side  afForOaden  helt 
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ned  til  9de  Ribben,  medens  ^j^^teroatbeden  Tuldstændig  manglede.  Le- 
deren betydelig  forstørret,  naaede  en  god  Haandsbred  under  Ribbens- 
randen,  dens  Overflade  Tar  glat,  fast,  ilike  f»m.  Urinen  var  stærlit  plum- 
ret af  Urater,  indeholdt  en  ikke  ganske  ringe  Mængde  Æggehvide,  men 
intet  Sukker.  —  Jeg  forordnede  Jærnpiller  med  extr.  nue.  vom.,  *U  PI. 
Litbionvand  og  1  Pot  Mælk  daglig,  forbød  alleslags  Spirituosa,  men  for- 
andrede i  Øvrigt  Intet  ved  Diæten.  Da  Fremgangen  under  denne  Be- 
,  handling ,  otn  end  kjendelig ,  dog  ikke  var  fuldstændig  tilfredsstillende, 
lod  jeg  ham  den  27de  Juni  begynde  en  pnevmatisk  Kur  (Exspiration  i 
fortyndet  Luft,  stigende  fra  V«o  til  V40  Atm.  Fort).  Efter  16  Seancer 
▼are  Respirationsbesværlighederne  fuldstændig  hægede,  han  kunde  med 
Lethed  gaa  lange  Ture  og  stige  hurtigt  op  ad  Trapper,  Urinen  var  fri 
for  Æggehvide,  han  var  tiltaget  baade  i  Huld  og  Kræfter,  Leveren  naaede 
kun  1  Fingersbred  duder  Ribbensbuen,  LuuL'egrænsen  naaede  paa  højre 
Side  af  Forfladen  kun  til  7de  Ribben,  langs  venstre  Rrystbensrand  var 
Tar  der  i  4de  og  5te  Ribbensmellemrum  et  smalt  matlydende  Parti,  og 
uagtet  han  nu  spiste  næsten  aislags  Mad,  var  der  intet  Sukker  i  Urinen. 
Ban  rejste  derpaa  til  sit  Hjem,  hvor  han  fortsatte  Kuren;  jeg  har  flere 
Gange  senere  havt  Lejlighed  til  at  iagttage  ham ,  og  han  befinder  sig 
fremdeles  fuldstændig  vel. 

IV.  E.  H.,  54  Åar,  Læge,  Jylland.  Pt's  Sødskendebarn  er  død  af 
Diabetes;  ellers  synes  der  ikke  at  være  noget  arveligt  Sygdomsanlæg  i 
Familien.  Han  selv  har  havt  en  god  Helbred,  indtil  han  I  Aaret  1863 
begyndte  at  lide  af  sin  nuværende  Sygdom.  Paa  en  Jagttur  blev  han 
træt  og  tørstig  og  fik  i  en  Bondegaard  frisk  01  at  drikke,  hvoraf  han 
Død  en  meget  stor  Kvantitet.  Allerede  Dagen  efter  begyndte  han  at  lide 
af  dyspeptlske  Tilfælde,  der  optraadte  Ikterus,  han  tørstede  meget  og 
maatle  hyppigt  lade  Vandet,  han  blev  mat  og  afkræftet,  tabte  i  Løbet  af 
14  Dage  16^  i  Vægt,  og  Urinundersøgelsen  paaviste  en  stærk  Glykosuri. 
I  et  Aar  brugte  han  nu  animalsk  Diæt  med  Glutenbrød,  hvorved  de  dia- 
betiske Symptomer  fuldstændig  hævedes,  Sukkeret  forsvandt  af  Urinen 
og  kom  kun  igjen  efter  Nydelsen  af  en  større  Mængde  Kulhydrater.  I 
de  paafølgende  11  Aar  har  han  ikke  undersøgt  Urinen,  men  har  dog  af 
og  til  efter  Uforsigtighed  sporet  lette  diabetiske  Symptomer.  1  Løbet  af 
de  sidste  Aar  har  han  stadig  følt  sig  noget  mat  og  afkræftet  navnlig 
efter  anstræogt  aandeligt  Arbejde,  og  har  stadig  lidt  af  Tørhed  i  Mun- 
den. Særlig  ere  diftse  Symptomer  tiitagne  i  den  sidste  Tid  —  som  han 
mener  tildels  som  Følge  af  for  stærk  Tobaksrøgnlng  —  han  har  følt  sig 
1  høj  Grad  deprimeret,  afkræftet  og  nervøs,  har  været  plaget  af  Hjærte- 
banken  og  en  højst  generende  Pulsation  I  Epigastriet,  som  har  ledet 
hans  Tanke  hen  paa  en  Hjærtesygdom,  og  han  har  lidt  af  stærk  Kort- 
aandethed,  der  har  generet  ham  i  ringere  Grad  1  flere  Aar.  1  Slutnin- 
gen af  Maj  Maaned  1875  undersøgte  han  sin  Urin  igjen  og  fandt  den 
meget  rig  paa  Sukker,  hvorfor  han  igjen  tog  fat  paa  den  strænge  DiæL 

Ved  Undersøgelsen  den  Ilte  Juni  1875  fandt  jeg  ved  Stetoskopien 
de  karakteristiske  Tegn  paa  Emfysem  af  Lungerne  (Brystkassen  hvælvet, 
.  Lungegipnsen  paa  h.  Side  af  Forfladen  ved  7de  Ribbensmellemrum,  paa 
Bagfladen  IV9  Haandsbred  under  Skulderbladsvinkelen,  Hj  ærtemathed  en 
formindsket),  Hjærtekontraktionerne  agilerede  og  forstærkede  men  Lydene 
rene.  Randen  af  h.  Leverlap  føltes  tydeligt  2  Fingersbredder  under  Rib- 
bensbuen, venstre  Lap  naaede  helt  hen  over  Kardia,  var  fast  og  haard 
og  viste  en  stærk,  med  Hjærtesiaget  synkron  Pulsation.  Urinen  inde- 
holdt en  ringe  Mængde  Sukker. 

Jeg  anbefalede  ham  Ophold  i  Søluften  og  Søbade,  lod  ham  fortsætte 
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med  den  tidligere  Dtst  og  tillige  begynde  en  pnetmatisk  Kur  (Exftplra«- 
tloD  i  fortyndet  Luft  V«o  stigende  til  Vio  Atm.).  Allerede  den  28de  Juni 
ajtrimer  han  i  sin  Dagbog:  •Perkusaionen  viser  Lungegrænsen  paa  h. 
Side  rykket  ét  Interkostalrum  op  (til  6te),  Hjærtemat heden  af  normal 
Størrelse;  Svulsten  af  Leveren  bar  næsten  ganske  tabt  sig,  og  Pulsatio- 
nen i  Kardia  er  kun  meget  ringe*.  Den  24de  Juli  skriver  han:  •Alle 
Aandedrætsbesværiighederne  ere  nu  hævede,  Digestionen  i  Orden,  Leve- 
ren af  normal  Størrelse,  Pulsationen  i  Kårdia  forsvundet.«  Samtidig  var 
han  tiltaget  i  Huld  og  Kræfter,  den  aandelige  og  legemlige  Svækkelse 
havde  tabt  sig;  Sukkeret  var  længst  svundet  af  Urinen,  og  han  taalte 
nu  en  næsten  fuldstændig  dagligdags  Kost,  uden  at  det  kom  igjen.  Se- 
nere har  han  befundet  sig  vel,  kun  en  enkelt  Gang  efter  en  ganske  ex* 
ceptionel  Uforsigtighed  i  Retning  af  Diæten,  har  der  vist  sig  Spor  af 
Sukker  1  Urinen,  som  dog  hurtigt  bragtes  til  at  svinde. 


Disse  Sygehistorier  afgive  en  fortrinlig  Illustration  af 
den  overordentlig  kraftige  terapevliske  Virkning,  som  Exspi- 
ratloncn  i  den  fortyndede  Luft  er  i  Stand  til  at  udøve  lige 
overfor  Lungeemfysemel,  idet  det  viser  sig,  ut  denne  Pro- 
cedure under  visse  Omstændigheder  ikke  alene  forroaar  at 
formindske  seWe  de  patologiske  Forandringer  i  Lungeparen- 
kymet  men  ogsaa  fuldstændig  at  hæve  de  deraf  resulterende 
Anomalier  i  Respirations-  og  Girkulationsforholdene.  Jeg 
skal  imidlertid  ikke  dvæle  ved  dette  Forhold,  som  jeg  agter 
paa  et  andet  Sted  at  underkaste  en  nærmere  Drøftelse. 
Det,  som  jeg  her  særlig  ønsker  at  henlede  Opmærksomhe- 
den paa,  er  den  samtidige  Formindskelse  af  den  svulne  og 
hyperæmiske  Lever  og  den  dermed  Haand  i  Haand  gaaende 
paafaldende  Forandring  i  Konsumptionsævnen  lige  overfor 
Kulhydraterne.  Særlig  karakteristisk  fremtraadte  delle  For- 
hold i  den  først  anførte  Sygehistorie,  hvor  det  viste  sig,  at 
6  Lod  Klidbrød  om  Dagen  fra  først  af  betegnede  Grænsen 
for  Konsumptionsævnen  for  Kulhydrater,  medens  han  senere, 
da  den  pnevmatiske  Behandling  havde  udfoldet  sin  Virkning 
paa  Leveren,  kunde  taale  ikke  blot  16  Lod  Klidbrød  men 
ogsaa  nogle  andre  andre  Smaatillæg  i  Diæten,  uden  at  Suk- 
keret kom  igjen  i  Urinen.  Men  ogsaa  de  andre  Sygehisto- 
rier afgive  et  Bevis  for  den  samme  Sætning,  idet  det  i  dem 
alle  viste  sig,  at  Patienten  efter  den  pnevmatiske  Behand- 
ling uden  Skade  kunde  nyde  den  samme  Kost,  som  tidligere 
havde  gjort  Urinen  sukkerholdig  og  fremkaldt  diabetiske 
Symptomer.  Skulde  nu  disse  mine  Erfaringer  blive  bekræf- 
tede ved  senere  Undersøgelser,  er  det  indlysende,  at  Tera- 
pien for  de  her  omhandlede  Former  af  Diabetes  er  blevet 
forøget  med  en  ny  og  væsentlig  Faktor,  som  først  egentlig 
er  i  Stand   til   at  fuldstændiggjøre  Virkningen  af  den  diæte- 
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tiske  Behandling,  og  som  i  dertil  egnede  Tilfælde  ikke  bør 
lades  ude  af  Betragtoing. 

Med  Hensyn   til    den   diætetiske  Behandling  fulgte  jeg 
ber  den  samme  Fremgangsmaade,    som  jeg  anser  for  den 
rigtige   ved    de  fleste  Tilfælde   af  Diabetes.     Min  Mening  i 
saa  Renseende   er  imidlertid  for  nylig  blevet  Gjenstand  for 
en  Misforstaaelse,  som  jeg  i  Betragtning   af  det  Sted,   hvor 
den  er  kommet  tilorde,    ikke   kan   lade  henstaa  uberigtiget. 
1  en   meget  udførlig  og   omhyggeligt  udarbejdet  Oversigts* 
afhandling  over  de   senere  Aars  Berigelser  af  Diabeteslite- 
raturen  fremhæver  L.  Blau^)  med  fuld  Bet  den  fra  alJe  Si- 
der anerkjendte  Læresætning,    at  man  saa   vidt  mulig  skal 
søge    at    udelukke   Kulhydraterne    fra   Diabetikernes    Diæt. 
«Nur  gering  ist  die  Zahl  der  Autoren,  welche  in  Bezug  auf 
die  Ernåfarung    der   Zuckerkranken    zur   Zeit   noch   andern 
Grundsåtzen  huldigen.»      Blandt  disse  Faa  nyder  jeg  imid- 
lertid   den   uberettigede   Ære   at  blive    henregnet.      «Nach 
Bodde  ist  eine  gemischte  Kost   fur  den   an   der  Zucker- 
harnruhr  Leidenden  am  geeignetsten ;  die  absolute  Fleisch- 
diåt  wirkt  nach    ihm   deswegen  ungCinstig,   weil  sie  einmal 
durch  ihre  Einfdrmigkeit  die  Esslust  herabsetzt,   dann  aber 
auch  DigestionsstOrungen    veranlasst   und    endlich    auf  die 
Dauer  keine  hinreichende  Nahrungszufuhr  bietet.«      Denne 
Fremstilling  af  mit  Standpunkt  kan  jeg  ikke  akceptere ;  Blau 
gjør   sig  her  skyldig  i  den  Pejl  at  generalisere  mine  Udta- 
lelser, at  overføre  paa  alle  Tilfælde  Udtryk,    som  kun  vare 
møntede  ptfa  visse,    bestemt  angivne.     Adskillige  Gange  og 
paa  forskjellige  Steder   bar   jeg    tværtimod    hævdet   og   ved 
mine  kliniske  Erfaringer  søgt  at  bevise,   at  det  i  de  aller- 
fleste Tilfælde  gjælder  som  Begel,  at  man  skal  begynde  Ku- 
ren med  at  instituere  en  absolut  animalsk  Diæt  for   derved 
at  -hæve  Sukkerudskillelsen   eller  dog  bringe  den  ned  til  en 
saa  lav  Grænse  som  mulig;    er  dette  sket,    bliver  det  Op- 
gaven  forsøgsvis   og  gradvis   og  under  stadig  Hensyntagen 
til  Tilfældets  individuelle  Karakter  at  prøve  sig  fremad,  ind- 
til  man   udfinder  den  Diæt,    som,    samtidig   med  at  holde 
Sukkerudskilleisen  borte   eller  eventuelt  dog  holde  den  ved 
den  lavest  mulige  Grænse,  tillige  bedst  opfylder  Ernæringens 
Krav  og  stemmer  med   de  i  Sygdommens  individuelle  For- 
hold  liggende    indikationer.      Under    absolut    Hævdelse    af 
denne  Grundregel,  .har  jeg  imidlertid  ogsaa  fremhævet,    at 


>)  Schmidt*«  Jahrbncher  Bd.  168.    Origlnalabh.  Nr.  XI  S.  83. 
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KjærnepuDktet  i  Diætetiken  i  sidste  Instans  er  Ernæringens 
Fuldstændighed,  lige  overfor  hvilket  de  andre  Hensyn  maa 
bøje  sig;  bedst  er  det  naturligvis,  naar  denne  lader  sig  ved- 
ligeholde ved  en  Diæt,  der  indeholder  saa  faa  Kuthydrater 
som  mulig,  men  hvor  dette  ikke  lader  sig  gj øre  enten  paa 
Grund  af  Patientens  Afsmag  for  den  strænge,  ensformige 
Kost  eller  som  Følge  af  tilstødende  Komplikationer,  og  da 
navnlig  Fordøjelsesforstyrrelser,  der  vil  den  saakaldte  blan- 
dede Diæt  ofte  bedre  svare  til  Hensigten.  Grunden  til,  at 
dette  Punkt  i  min  Disputatsafhandling  om  Diabetes  frem- 
træder saa  akcentueret,  er  kun  den,  at  det  der  har  været 
min  Opgave  gjennem  vort  Kjendskab  til  Sukkersygens  pato- 
logiske Fysiologi  at  Hnde  Forklaringen  for  en  hyppigt  fore- 
kommende klinisk  Erfaring,  og  det  er  indlysende,  at  disse 
Udtalelser  ingenlunde  involvere  den  Opfattelse,  som  Bl  au 
tillægger  mig% 

Ved  at  omtale  Blau's  Afhandling  kan  jeg  heller  ikke 
forbigaa  hans  Udtalelser  om  Gluten^rød  som  Surrogat  for 
almindeligt  Rrød  i  Diabetikernes  Diæt.  «Das  Kleberbrod« 
siger  ban,  •roussen  wir  nach  dem  Qbereinstimmenden  Ur- 
theile  aller  neueren  Autoren  unbedingt  verwerfen,  denn  es 
erftiUt  schon  nicht  die  Hauptforderung,  die  wir  an  jedes 
dem  Diabetiker  zu  reichende  Pråparat  zu  stellen  haben,  es 
enthålt  stets  betråchtliche  Mengen  Amylum  und  besitzt  da- 
herj  ganz  abgeseben  von  seinem  schlechten  Geschmack,  vor 
dem  gewobnlichen  Brod  gar  keine  Vortheile.*  Ligesaa  vil- 
ligt som  jeg  skal  indrømme  Berettigelsen  af  'denne  Dom 
lige  overfor  de  fleste  Sorter  Glutenbrød,  ligesaa  bestemt  maa 
jeg  fastholde,  at  det  Glutenbrød,  som  er  fabrikeret  her  i 
Byen  under  min«  Auspicier  danner  en  Undtagelse  fra  den 
almindelige  Regel.  Dels  har  nemlig  den  kemiske  Analyse 
vist,  at  det  kun  indeholder  en  minimal  Mængde  af  Stivelse 
og  Sukker,  deis  har  jeg  selv  ved  kliniske  Forsøg  godtgjort, 
at  det,  selv  naar  det  nydes  i  ret  rigelig  Mængde,  ikke  frem- 
kalder nogen  kjendelig  Forøgelse  af  Glykosurlen,  og  det 
endog  hos  Patienter,  som  ellers  reagere  meget  prompt  paa 
enhver  Forøgelse  i  Mængden  af  de  optagne  Kulhydrater. 
Ganske  sikkert  er  det  ogsaa  meget  let  at  fremstille  et  Man- 
delbrød, som  indeholder  en  maaske  endnu  ringere  Mængde 
af  Kulhydrater,  men  dels  er  dette  Brød  dyrere  end  det  her 
omhandlede  Glutenbrød ,  dels  opfylder .  det  heller  ikke  sin 
Bestemmelse  saa  godt,  idet  det  baade  fjærner  sig  mere  i 
Smagen  fra  almindeligt  Brød,  end  Tilfældet  er  med  Gluten- 
brødet,    saa  at  Patienterne  lettere  faa  Afsmag  for  det,   og 
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tillige  er  mindre  letfordøjeligt  end  Glutenbrødet,  et  Moment, 
hvorpaa  der  maa  Isggee  særlig  Vægt  ved  en  Diætetik,  der 
i  Forvejen  stiller  saa  store  Fordringer  til  Patientens  For- 
døjelsesævne. 

Til  Slutning  endnu  kan  et  Par  Ord  om  den  Maade, 
hvorpaa  man  ved  Stetoskopiens  Bjælp  erkjender  Bedringen 
af  Lungeemfysemet  under  den  pnevmatiske  Behandling. 
Eflerhaaoden  som  Rummet  for  Residualluften  formindskes, 
og  Lungen  gjenvinder  sin  Elasticitet  og  trækker  sig  sammen, 
vil  man  ogsaa  finde,  at  de  abnormt  udvidede  Lungegrænser 
trække  sig  tilbage,  og  dermed  er  altsaa  en  Formindskelse  i 
den  patologiske  Tilstand  givet.  Der  gives  imidlertid  ogsaa 
Tilfælde  af  Emfysem,  hvor  der  ikke  er  nogen  Forstørrelse 
af  de  klartlydende  Parlier,  og  hvor  altsaa  dette  Perkussions- 
fænomen  ikke  kan  tjæne  som  Rettesnor;  navnlig  gjælder 
dette  de  Tilfælde,  hvor  enten  en  Forstørrelse  af  Underlivs- 
organerne  eller  en  Ansamling  i  Peritonæalhulheden  frem- 
kalder en  Kompression  nedenfra  og  hindrer  den  emfysema- 
tiske  Lunge  fra  at  udvide  sig  nedad,  saaledes  som  ogsaa 
Tilfældet  var  i  den  ene  af  de  ovenfor  beskrevne  Sygehisto- 
rier (Nr.  2).  Her  maa  man  væsentligst  holde  sig  til  et  Fæ- 
nomen, som  jeg  har  fundet  temmelig  konstant,  og  som,  om 
end  mindre  skarpt  betegnende  end  det  ovenfor  omtalte,  dog 
altid  er  ret  indikativt. 

Som  bekjeodt  giver  den  emfysematiske  Lunge  altid,  og 
navnlig  naar  Brystvæggen  ikke  er  for  stiv  og  Integumenterne 
for  tykke,  en  fuld,  sonor  Perkussionstone  med  et  mer  eller 
mindre  tympanitisk.  Anstrøg.  Grunden  hertil  maa  efter  min 
Mening  søges  i  den  for  Emfysemet  karakteristiske  Formind- 
skelse af  Lungens  Elasticitetskraft.  Derved  formindskes 
nemlig  det  negative  Lungetryk,  og  følgelig  forøges  det  Tryk, 
som  Lungeoverfladen  og  den  indvendige  Side  af  Brystvæg- 
gen gjensidig  udøve  mod  hinanden;  paa  denne  Maade  frem- 
kaldes der  en  større  Ensartethed  i  det  Tryk,  som  kommer 
til  at  hvile  paa  bægge  Sider  af  de  lydfrembringende  Medier, 
Svingningerne  under  Lyddannelsen  blive  følgelig  mere  re- 
gelmæssige, og  da  dette  netop  er  en  Betingelse  for  Dannel- 
sen af  den  tympanitiske  Tone,  er  det  indlysende,  at  denne 
Modifikation  af  Perkussionstonen  maa  forekomme  ved  Em- 
fysemet. Fuldstændig  tympanitisk  bliver  Tonen  naturligvis 
ikke,  da  Lungeelasliciteten  aldrig  ganske  ophæves,  ligesom 
der  ogsaa  kan  være  andre  fysikalske  Forhold  tilstede,  som 
gjøre,  at  den  tympanitiske  Klang  bliver  mindre  fremtrædende, 
men  i  de  fleste  Tilfælde  vil  den  dog  med  Lethed  kunne 
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kjendes  navnlig  ved  et  hensigtsmæssigt  Perkussionsanslag. 
Lykkes  det  nu  ved  den  pnevmatiske  Behandling  mer  eller 
mindre  fuldstændigt  at  gjengive  Langen  sin  tabte  Elastici- 
tetskrafl,  saa  hæves  dermed  Betingelsen  for  Dannelsen  af 
en  tympaoitisk  Perkussionstone,  idet  den  Faktor,  som  i  den 
normale  Lunge  fjærner  Tonen  fra  det  Tympanitiske ,  bliver 
mere  fremtrædende.  I  denne  Forandring  i  Perkusstionsto- 
nens  Karakter  have  vi  altsaa  et  Middel  til  at  erkjende  Virk-- 
ningen  af  den  pnevmatiske  Behandling  lige  overfor  Emfyse- 
raet,  et  Middel,  der  som  sagt  særlig  faar  Betydning  i  de 
Tilfælde,  hvor  de  emfysematiske  Lunger  ved  Tryk  ft'a  det 
udspændte  Underliv  hindres  fra  at  udvide  sig  nedad. 


Om  Behandlmgen  af  den  granulære  Faryngitis. 

£fter  G.  S  to  er  k  (Klinik  d.  Kranlcli.  d.  Kehlkopfs,  der  Nase  und  des 

Rachens.     Stuttgart  1876). 


Ved  den  hidtil  almindelig  anvendte  Behandling  af  denne 
Sygdom  har  man  i  mange  Tilfælde  gjort  mere  Skade  end 
Gavn,  idet  man  ved  en  ubetænksom  Kavterisation  af  hele 
den  bagre  Faryngvæg  har  fremkaldt  en  Irritation  af  de  hid- 
til sunde  Slimhindepartier  og  derved  forvandlet  en  til  et 
bestemt  Omraade  begrænset  Betændelse  til  en  uviversel.  En 
saadan  udbredt  Kavterisation  er  kun  indiceret  i  de  TilfældOi 
hvor  Sygdommen  rammer  velnærede  Individer,  medens  Slim- 
hinden er  fortykket  og  Granulationerne  staa  tæt  sammen; 
her  vil  Kavterisationen  ofte  være  i  Stand  til  at  formindske 
Fortykkelsen  af  Slimhinden  og  fremkalde  en  Forsnævring  af 
de  udvidede  Kar.  Træffes  Sygdommen  derimod,  hvad  der 
hyppigst  er  Tilfældet,  hos  magre,  slet  nærede  Individer,  bør 
man,  samtidig  med  at  man  søger  at  forbedre  Ernæringen, 
stadig  kavterisere  de  enkeltstaaende  Granulationer  hver  for 
sig.  Michel  i  Koln  har  med  stort  Beld  anvendt  Galvano* 
kavstik  til  denne  Procedure.  Forf.  anvender  simpelthen  et 
tilspidset  Stykke  flelvedessten;  er  Slimhinden  tør,  lader  man 
PI.    holde  Munden   aaben    en  Tid  for  at  hindre  Ætsmidiet 
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fra  at  Hyde  ud.  Denne  Behandling  kan  ofte  være  noget 
besværlig  at  gjennenWøre ,  men  den  giver  i  det  Hele  gode 
Resultater.  Krystalliseret  Kromsyre,  som  Porf.  ogsaa  har 
prøvet,  viste  sig  uhensigtsmæssigt  dels  paa  Grund  af  den 
ubehagelige  Smag,  og  dels  fordi  det  let  flyder  ud.  Ban  har 
ogsaa  forsøgt  Karbolsyre  æltet  sammen  med  Mel  og  butyr. 
cacao;  men  denne  Masse  er  i  frisk  Tilstand  for  blød  til  at 
danne  en  kavteriserende  Stift,  og  hærder  man  den  ved  Tør- 
ring, forflygtiges  Karbolsyren-. 

En  anden  Behandligsmaade  bestaar  i  at  borttage  den 
midterste  prominerende  Del  af  Granulationerne  ved  Bjælp  i  i  i,,^(,, 
af  en  lille  Sax  eller  en  skærende  Pincet.  Blødningen  er  ^{'^" 
kun  ringe.  Smerten  er  ikke  større  end  ved  Kavterisationen, 
og  Ardannelsen  indtræder  hurtigt,  saa  at  denne  Metode  for 
saa  vidt  er  at  anbefale,  men  en  god  Udførelse  af  Procedu- 
ren kræver  nogen  Øvelse. 

Den  Hyperæstesi  af  Svælgslimheden,  som  saa  ofte  led- 
sager den  granulære  Faryngit,  er  ofte  meget  vanskelig  at 
hæve  selv  ved  en  omhyggelig  og  hensigtsmæssig  Behandling. 
I  adskillige  Tilfælde  har  Forf.  opnaaet  et  heldigt  Resultat 
ved  den  lokale  Anvendelse  af  Anæstetika  eller  ved  begræn- 
sede Kavlerisationer.  Sikkrest  virker  dog  varme  Badninger; 
Pt.  skal  60—80  eller  endog  indtil  100  Gange  om  Dagen 
foretage  Gurglinger  med  varm  Mælk  eller  Té,  en  Behand- 
lingsmetode, som  det  for  beskjæftigéde  Mænd  kan  være 
vanskeligt  nok  at  gjennemføre.  Er  Exkoriationen  et  kom- 
plicerende Fænomen  ved  en  almindelig  Ernæringssvækkelse, 
bringer  man  den  sikkrest  til  at  svinde  ved  en  systematisk 
Mælkekur. 


Den  partielle  Resektion  af  HaTen. 

Efter  C.  Gussenbauer  (Langeiibeck^s  Arch.  f.  Chirurgle  XIX  Bd. 

WIeoer  med.  Wochenschr.  Nr.  16  1876). 


Hvis   det  var  muligt  ad  operativ  Vej  fuldstændigt  at  fjærn« 
Earcinomerne  i  Ventriklen,    uden   at   en    saadan  Operatioa 
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var  absolut  dødelig,  saa  vilde  det  meget  hyppigt  være  indi- 
ceret at  foretage  den,  selv  om  kun  en  meget  ringe  Brøkdel 
af  Patienterne  skulde  slippe  beldigt  derover.  Som  et  Bidrag 
til  Løsningen  af  Spørgsmaalet  om  Operationens  UdTørligbed, 
dens  Teknik  og  det  Resultat,  man  tør  vente  sig  af  den, 
har  Forf.  anstillet  en  Række  Forsøg  paa  Hunde,  ligesom 
han  ogsaa  har  søgt  ad  praktisk  Vej  at  godtgjøre,  at  Indika- 
tionen for  den  vilde  kunne  komme  til  at  foreligge  i  et  me- 
get stort  Antal  Tilfælde. 

Det  viste  sig  ved  disse  Forsøg,  at  Incisionen  bedst  gjø- 
res  i  linea  alba  fra  proc.  ensif.  til  umbilicus.  Blødningen, 
som  ikke  er  betydelig,  standses  omhyggeligt,  førend  Peri- 
tonæum  aabnes.  Det  store  Oment,  der  i  Almindelighed  er 
sammenvoxet  med  det  parietale  Blad  af  Peritonæum,  løsnes 
og  trækkes  frem,  eller  maaske  bedre  perforeres,  og  herpaa 
opsøges  Pylorus  ved  Hjælp  af  den  indbragte  PegeQnger, 
hvilket  hos  en  Hund  ikke  sker  saa  ganske  let  fra  en  Aab- 
ning  i  linea  alba.  Pylorus  trækkes  derpaa  frem  i  Niveau 
med  Saaret  i  Dnderlivsvæggen ;  iMesenteriet  rives  fra  ved  sin 
Inserlion  i  en  Udstrækning  svarende  til  det  Stykke,  som 
skal  exstirperes,  hvilket  kun  giver  en  ringe  Blødning,  og 
derpaa  klippes  det  paagjældende  ringformige  Stykke  af  Ma- 
ven og  Duodenum  af  med  en  Sax,  medens  en  Assistent 
omhyggeligt  fixerer  bægge  Partierne  for  at  hindre  enhver 
Udtræden  af  !^1ave-  og  Tarmindhold  i  Underlivsbulen. 

Ved  Exstirpationen  faar  man  et  ringformigt  Saar  baade 
i  Ventriklen  og  Duodenum,  og  at  forene  disse  Saar  nøjag- 
tigt er  ubetinget  den  vanskeligste  Del  af  Operationen.  Til 
Suturerne  (Knudesutur)  anvendte  G.  Silke  men  gjorde  dog 
ogsaa  nogle  Forsøg  med  karbotiseret  Tarmstræng,  Suturerne 
gik  igjennem  hele  Tarmvæggens  Tykkelse  med  Undtagelse 
af  Slimhinden.  Ind-  og  Udstiksaabningen  i  Peritonæalbe- 
klædningen  lagdes  2 — 3  Linier  fru  Saarranden,  hvorved  op- 
naaedes,  at  ikke  blot  Saarfladerne  i  deres  hele  Udstrækning 
men  ogsaa  en  2^—3  Linier  bred  Bræmme  af  Peritonæum 
fra  hver  Side  kom  til  at  ligge  nøje  sammen,  og  at  Kanten 
af  Slimhinden  hindredes  fra  at  rulle  sig  op.  Foruden  denne 
Sutur  tilraader  Forf.  desuden  at  anlægge  en  anden,  analog 
med  den  Heppner'ske,  hvorved  Fladerne  bringes  i  endnu 
nøjere  Berøring  med  hinanden,  og  en  endnu  bredere  Bræmme 
af  Peritonæalbeklædningen  drages  med  ind  i  Sammenvox- 
ningen,  hvilket  navnlig  vil  være  af  Betydning  ved  Operation 
paa  Mennesker,    hvis  Mavevæg  er  forholdsvis   tyndere    end 
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Bundens.  Selvfølgelig  maa  Foreningen  gjøres  saa  nøjagtig, 
at  der  ikke  kan  trænge  nogen  Vsdeke  igjennem;  har  man 
exstirperet  et  større  Stykke  af  Maven,  saa  at  Saarrandene 
ere  af  meget  forslijellig  Udstrækning,  saa  lægger  man  ved 
den  nedre  Rand  af  Maven  en  Fold ,  som  er  stor  nok  til  at 
udjævne  Forskjellen. 

Af  7  Hunde,  paa  hvilke  denne  Operation  blev  foretaget, 
bleve  de  2  i  Live  flere  Maaneder  igjennem.  Den  ene  døde 
da,  maaske  som  Følge  af  en  Ulceration  i  Slimhinden  paa 
Operationsstedet,  der  sandsynligvis  var  udgaaet  fra  en  af 
Suturerne.  Den  anden  blev  dræbt  5  Maaneder  efter  Ope- 
rationen i  en  sund  og  velnæret  Tilstand.  Der  fandtes  tynde 
Adhærenser  mellem  Operationsarret  paa  den  ene  Side  og 
Leveren,  Galdeblæren  og  colon  transvers.  paa  den  anden. 
Arret  dannede  en  smal  Ring,  igjennem  hvilken  en  Finger 
med  Lethed  kunde  passere.  Der  var  saaledes  ingen  Grund 
til  at  frygte  Udviklingen  af  nogen  Striktur  efter  denne  Ope- 
ration. I  de  øvrige  5  Tilfælde  døde  Dyrene  af  septisk  Pe- 
ritonitis ,  i  de  to  af  dem  ved  sekundær  Bristning  af  Saarei 
i  Underlivsvæggen ,  i  2  andre  ved  Udtrædning  af  Maveind- 
hold. I  3  af  Tilfældene  var  den  ugunstige  Udgang  betinget 
dels  deraf,  at  der  ikke  blev  passet  neje  nok  paa  Dyrene, 
og  dels  deraf,  at  Suturerne  ikke  bleve  anlagte  tilstrækkeligt 
nøjagtigt,  saa  at  Resultatet  altsaa  uden  disse  Fejl  kunde 
være  blevet  bedre.  Ogsaa  de  Forsøg,  der  endte  med  Dy- 
renes Død,  godtgjorde,  at  Mave  —  og  Tarmvæggen  have 
let  ved  at  voie  sammen  per  prim.  int. 

For  at  fremhæve  Betydningen  af  denne  Operation,  hvis 
Udforligbed  altsaa  var  bevist,  sammenstiller  Forf«  alle  de 
Tilfælde  af  Mavekræft,  som  ere  forekomne  i  det  patologisk- 
anatomiske Institut  i  Wien  i  Tidsrummet  fra  1817  til  1873. 
Det  viste  sig  herved,  at  der  blandt  61287  Sektioner  fandXes 
903  Tilf.  af  Mavekræft.  I  542  Tilf.  var  Pylorus  angrebet, 
439  Gange  Pylorus  alene,  26  Gange  Pylorus  og  Duodenum, 
42  Gange  Pylorus  og  et  Stykke  af  Maven,  11  Gange  den 
forreste  Væg  alene,  12  Gange  den  bageste  Væg  alene,  9 
Gange  den  lille  Kurvatur  og  3  Gange  den  store.  Betydelig 
Stenose  fandtes  i  182  og  Perforation  af  Pylorus  i  53  Til- 
fælde. I  223  Tilfælde  fandtes  ingen  sekundære  kankrøse 
Svulster,  og  i  172  fandtes  ingen  Sammenvoxning  med  Om- 
givelserne. 

Efter  disse  Data  vilde  der  altsaa  være  et  meget  stort 
Antal  Tilfælde,   i  hvilke  der  kunde  foreligge  Indikation  for 
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en  ExstirpatfoD  af  Pylorus.  Forf.  gjør  tillige  opmærksom 
paa,  at  Faren  ved  en  Læsion  af  Ventriklen  ikke  maa  be« 
dømmes  efter  de  iagttagne  Tilfælde  af  Gastrotomi  ved  Kræft 
i  Spiserøret,  da  man  her  altid  har  havt  at  gjøre  med  meget 
afkræftede  individer,  der  kun  overlevede  Operationen  en 
kort  Tid.  Langt  gunstigere  stiller  Forholdet  sig  ved  de 
rigtignok  ikke  talrige  Gastrotomier,  der  ere  foretagne  for  at 
bortQærne  fremmede  Legemer,  nemlig  5  Tilfælde  af  6  hel- 
bredede (Gtinther). 


Legtt.  Den  22de  Marts  er  der  meddelt  kgl.  Stadfæstelse  paa  Fun- 
datsen for  det  af  Underlæge  Carl  Melchior's  Enke,  Fru  Thora  Su- 
sanne Caroline  Melchior  oprettede Universltetslegat,  stort  6000 Kr., 
hvoraf  Renten  efter  SUfterindens  to  Søstres  Død  skal  anvendes  til  Un- 
derstøttelse af  værdige  og  trængende  medicinske  Kandidater,,  der  have 
endt  deres  Studier  med  bedste  Karakter  og  ville  nedsætte  sig  som  prak- 
tiserende Læger  1  Danmark. 

1.  Legatet  bestyres  som  en  forsig  bestaaende,  selvstændig  Formue, 
men  for  Øvrigt  paa  øamme  Maade  som  Københavns  Universitets  øvrige 
Legatmidler.  Legatkapitalen  er  for  Øjeblikket  anlagt  I  Østifternes  Kre- 
ditforenings ObligaUoner,  4de  Serie;  hvad  der  i  Tidens  Løb  maatte  ind- 
vindes ved  Udtrækning  af  disse  Obligationer,  lægges  Ul  Legatkapitalen. 
Legatets  Eforus  vælges  af  det  lægevidenskabelige  Fakultet  blandt  dette 
Fakultets  Medlemmer. 

2.  Legatet  træder  i  Virksomhed  strax  med  den  i  Ilte  Juni  Termin 
d.  A.  betalbare  Rente.  Renten,  med  Fradrag  af  Administratlonsudgif- 
ternø,  tilfalder  Opretterindons  tvende  Søstre  Johanne  Severine  Rist  og 
Nicoline  Jeroma  Diderikke  Dorothea  Rist  i  deres  Levetid,  hver  med  Halv- 
delen, og  naar  den  ene  dør,  den  længst  levende  med  det  fulde  Beløb. 
Efter  den  længst  levende  af  fornævnte  Glverindpns  Søstres  Død  kan  Un- 
derstøttelse af  Legatet  søges  af  værdige  og  trængende  medicinske  Kan- 
didater, der  have  endt  deres  Studier  med  bedste  Karakter  og  ville  ned- 
sætse  sig  som  praktiserende  Læger  I  Danmark.  Først  naar  Legatet 
træder  i  Virksomhed  efter  denne  sin  Hovedbestemmelse,  vælges  en  Efo- 
rus for  det. 

3.  Naar  Legatet  er  traadt  1  Kraft  efter  sin  Hovedbestemmelse,  bort- 
gives Beløbet  af  den  1  3  Aar  opsamlede  aarllge  Rente  i  en  Juni  eller 
December  Termin  af  det  lægevidenskabelige  Fakultet  til  den  Kandidat, 
som  efter  det  foran  anførte  maa  anses  for  bedst  kvalificeret,  for  derved 
at  lette  ham  de  Vanskeligheder,  han  har  at  overvinde  ved  at  aabne  sig 
sin  Livsvirksomhed,  samt  som  Anerkjendelse  for  Flid  og  Arbejde.  En- 
hver Legatnyder  erholder  et  Exemplar  af  Fundatsen. 


TakaM«.  Ted  ØtUneniu  SlndssygoBoiUlt  ved  Vordlagborg  btlver 
Pladteo  Bom  Reserrdage  at  beiEcU&  fra  1«le  Juli  d.  A.  Den  aarllge 
Lød  er  1400  Kroner  foruden  fri  Bolig,  Vatk,  BrtendMl  og  Ljrs  isml  fii 
Forplejolng  I  Llgli«d  med  Patienter  af  !den  Forptejaingaktasse.  Anieg- 
DlDger  adlede  til  Anelattena  DlreUton  konne  I  Lebet  af  3  Uger  Fra  den 
Sde  Haj  at  regn«  lodaeadea  Ul  Overisge  Fdrata,  Sin daaygean stal leo 
Ted  Vordingborg. 

Deo  Igle  Juni  d.  A.  bllfer  bd  Plada  ledig  aom  Lagekandldat  ved 
KommunehOBpltalet  foruden  deo  Pladi,  der  noder  Sde  dennes  er  bekjendt- 
gjort  ledig.  ADsegQlDger  IndleTerei  loden  deo  22de  deooea  paa  For- 
•taoderena  Kontor  I  KommuDehospltalet. 

I  Joni  Haaoed  agter  cand.  med.  &  ehlr.  A.  Jo  ni  at 
1  prakl.  LKge  og  Fsdselat(jKlper  1  Sorø- 


oed  natte  aig  a 


Oversigt  over  Dødsfaldene  efter  BefolkningeDS  Tæthed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  of;  Dedredsier,  i  Vaea  fra  Onsdag 

d.  3dje  Maj  til  Tirsdag  d.  9de  Maj  1876: 
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Af  aamtlige  de  I  Ugeo  Dede  nre  104  boaatle  paa  Bjena  Grund.  5 
hørende  t)l  udeoiijra  Kommuoer.  Af  lamllige  Dede  I  AlderiMaaaeroe 
G — SO  Aar  benberle  6  til  Arbejdamsod  og  Daglejere.  Af  aamtlige  Døde 
1  Alderiklaaien  O— I  Aar  vare  4  Børn  af  Arbejdamtend  og  Baglejere. 


^^'1  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  lieo- 
vender  man  sig  i  Hedaktørens  Bopæl  Vodrofsvej  Nr.  19 
Iste  Sal. 
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Avertissemeiiter. 


Naturlige  Mineralvande 

haves  paa  Lager  elier  besørges,   ved  Svane-Apoteket  i  Kø- 
benhavn. 

Paa  C.  A.  lelCieli  Forlag  er  udkommen: 

Om  Smaabøms  Emaaring  og  Pleje. 

Tolv  Forelæsninger 

Af 

G.  6.  Stage. 

Dr.  med. 

Pris:  2  Er.  50  Øre. 


Af  samme  Forfatter  er  tidligere  udkommen: 

Urtamndersøgelsens  praktiske  Udbytte. 

Prisbelønnet  Afhandling. 
Pris:  1  Kr.  50  Øre. 


Om  Behandlingen  af  sorophnlese  Børn  ved  SøkyBten,  oplyst 
▼ed  Meddelelser  fra  Hospitalet  ved  Berck— sur— mer. 

ved 

Overlæge  Dr.  med.  S.  Bngeltleti. 
Pris:  50  Øre. 

Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25   Øre  pr. 
Petitlinie. 


c.  A.  RtiUcli  Foriaf.    BUoct  Lbms  B«fftr>kk«ri. 


UbMhan.  1.17.141871 


Ugeskrift  for  Læger. 

Vf  Rækk«  XXI.  Nr.  25. 


Redigeret  af  Dr.  T.  l«Me. 


Indhold:  1.  Brinidi:  Ob  PMimtiMlri  h  fMTMtitk  M«fliif.  L.  UbW:  It  M«|l 
ftrifkile  TSMit  if  Mntom,  fmliid  lér  M  Qme  «t  iJMmd  UgMM  Pak- 
tv  if  Lufii.  IomIm  af  m  knilig  Driilito.  MifaU.  Ormtgl  nm  Mi- 
fåltei  tft«  kMbiifw  laM,  laal  fw  Tidur,  FfUir  ig  MMd«. 


•■  PieirMttoMetri  ^g  pMTMttbk  BehaidliMg. 

Af  Professor,  Dr.  A.  BrQn niche. 


Det  ter  vel  forudsættes  som  almindeligt  bekjoDdt,  hvilket 
væsentligt  Fremskridt  Aaodedrætsabnormiteternes  Terapi  har 
gjort  i  de  senere  Aar.  Det  var  med  fald  Feje,  at  man  til 
de  pnevmatiske  Kabinetter  belroede  sine  Brystlidende,  thi 
det  var  jo  ved  nøjagtige  Forsøg  godtgjort,  at  der  herved 
bødes  et  mægtigt  Hjælpemiddel  til  Aandedrættets  Mekanisme 
og  maaske  ved  Siden  deraf  ialtfald  Spor  af  foreget  Ilttilførsel 
og  Rulsyreudskillelse,  —  og  vist  er  det  jo  ogsaa,  at  Kabi- 
netterne ikke  sjældent  efter  skjønsom  Indikation  paa  en  smuk 
Maade  svarede  til  vore  Forventninger.  Paa  den  andeo  Side 
kunde  det  dog  ikke  nægtes,  at  der  i  den  der  stedfindende 
udelukkende  Anvendelse  af  fortættet  Luft  —  selv  under  meget 
forskjellige  funktionelle  Tilstande  —  laa  en  vis  Ensidighedi 
der  heller  ikke  undlod  ofte  at  aabenbare  sig  i  det  praktiske 
Liv,  idet  Metoden  i  endel  Tilfælde  viste  sig  roere  eller  mindre 
magtesløs. 

Det  var  derfor  en  fuldkommen  rigtig  Taoke,  der  ledede 
til  Koostruktiooen  af  de  saakaldte  pnevmatiske  Apparater, 

34jø  R«kke  2l4e  Bd. 
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det  man  bérved  fik  dot  i  sin  Magt  efter  Ønske  »I  fM  sin 
Beholder  fyldt  med  fortættet  eller  fortyndet  Luft  til  Afbe- 
nyttelse for  henholdsvis  Indaanding  eller  Udaanding  efter  de 
modsatte  sygelige  Aandedrætstilstandes  Krar.  Af  ssiadanno 
Apparater  antager  jeg,  at  det  af  L«  Wal denburg  kon- 
struerede, saakaldte  «portatile«  (hvad  det  dog  kun  I  indskræn- 
ket Forstand  er  I),  hos  os  ret  vel  kjendte,  hører  til  de  mest 
hensigtsmæssige.  Da  det  alt  har  været  beskrevet  og  omtalt 
i  en  Række  Artikler,  navnlig  i  dette  Ugeskrift  (efter  Walden- 
burgs  Monografi:  Die  pneumatische  Behandiung  der  Respira- 
tions- nnd  Cirknlationskranfcfaeiten  etc,  BerKn  1875),  tør  jeg 
formentlig  antage  det  tilstrækkelig  bekjendt,  og  skal  ikke 
ber  komme  tilbage  Ul  Redegareken  for  dets  KonstruktioDf 
Tekniken  ved  dets  Anvendelse  eller  Indikationerne  derfor. 
Jeg  har  selv  benyttet  dette  Apparat  i  et  ikke  saa  ringe  Antal 
Sygdomstilfælde  i  Løbet  af  de  sidste  to  Aar,  og  kan  i  det 
Hele  bekræfte  det  gunstfge  Omdømme,  der  Jo  a(t  fra  saa 
mange  Sider  er  fremkommet  derom;  jeg  vilde  navnlig  betone, 
at  jeg  er  kommet  til  at  betragte  dette  Apparat  som  et  gym- 
nastisk Hjælpemiddel,  hvorved  jeg  sættes  istand  til  at  lade 
mine  Syge  efter  Omstændighederne  drive  lodaandings-  eller 
Udaandingsgymnastik,  tvinge  dem  ved  Indaanding  af  fortættet 
Luft  til  at  fylde  deres  Lunger  stærkere,  ndvide  dem  og  ud- 
øve et  mekanisk  Tryk  paa  de  Ting,  der  patologisk  hæmme 
ludaandingen,  —  og  tvinge  dem  ved  Odaandingen  i  fortyndet 
Luft  til  at  afgive  deres  Residualluft,  eflerhaanden  tvinge 
Lunger,  der  have  tabt  deres  naturHge  EU»tieltet  og  Sammen« 
trækningsevne  til  at  trække  sig  bedre  sammen  og  derved 
lære  den  Syge  at  udaahde  ordentligt.  Idet  disse  Ting  op« 
naas,  ville  vi,  som  Waldénbnrg  resumerer  Virkningen  deraf, 
dermed  have  forøget  Lungeventilationen,  Lungrekapacitetea 
og  saavel  den  inspiratoriske  som  den  exspiratoriske  Aande- 
drætskraft.  At  delte  kan  opnaas,  og  den  Syge  derigjennem 
Hndres  og  helbredes  for  sin  Aandedhrætsbesvær,  vil  forment- 
ligt fremgaa  af  nogle  Iagttagelser,  der  paa  de  følgende  Sider 
skulle  meddeles. 

Det  var  imidiertid  dog  ikke  denne  Side  af  Sagen,  -^ 
Paavisningen  af  det  pnevtoatiske  Apparat  som  Helbredelses* 
middel  i  Aandedrætslideleerne,  hvilken  Jo  tør  betragtes  som 
en  bevist  og  afsluttet  Sag,  —  je/^  her  ønskede  at  bringe 
paa  Bane,  men  snarere  en  lille  Bemærkning  om  den  dia- 
gnostiske Nytte,  man  kan  drage  af  Apparatet. 

Det  var  jo,  som  sagt,  Kabånetternes  avage  Side,  at  de 
kun  kande  tilbyde  fortættet  Luft  og  altsaa  i  Grunden  kun 
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egnede  sig  til  Anvendelsen  ved  den  ene  store  Kategori  af 
Aandedrætsanomalier,  IndaandiogsinsufBciensen.  Det  havde 
man  jo  nemlig  alt  længe  været  opmærksom  paa,  ialtfald 
betoner  t.  Ex.  Wintrich  Sagen  stærkt,  at  man  J  de  mekaniske 
Aandedrætaforstyrrelser  maa  skjælne  mellem  dem,  som  skyldes 
ufuldstændig  fodaanding  (f.  Ex.  alle  Formindskelser  af  Lunge* 
afsnittet  ved  Tryk,  InGItralion  etc.)  og  dem,  som  skyldes  ufuld- 
Btændig  Cdaanding  (hovedsageligt  ved  en  for  stor  Ddvidniog 
med  Elusticitetstab  af  Lungen,  altsaa  fremfor  Alt  Emfysemet). 
Ved  Waldenburgs  Apparat  ere  vi  nu.  altsaa  satte  istand  til 
at  modvirke  begge  disse  Tilstande,  men  Spergsmaalet  bliver 
nu,  om  vi  i  det  givne  Tilfælde  ville  være  istand  til  at 
afgjøre,  om  det  forhaandenværende  Aandedrætsbesvær  er 
inspiratorisk  eller  eispiratorisk?  Efter  den  Syges  Udsagn 
vil  man  i  den  Henseende  ikke  kunne  dømme,  ti  han  tror 
næsten  altid  selv,  at  han  ej  kan  «faat  Vejret,  altsaa  mangler 
Indaaoding,  hvilket,  selv  ved  den  stærkeste  Udaandings- 
jnsufQciens,  er  ret  naturligt,  eftersom  en  yderlig  udspilet 
og  ikke  retraktionsdvgtig  Lunge  jo  heller  ikke  har  nogen 
stor  yderligere  Udspillngsmulighed  tilovers.  At  afgjøre 
Spørgsmaalet  efter  vort  Skjøn  af  den  Syges  Aandedræts« 
maade,  troer  jeg  ligeledes  Jet  kunde  føre  os  Ul  SkulTelser 
af  samme  Grunde.  Derimod  skal  det  jo  villigt  indrømmes, 
at  vi  ved  vor  sædvanlige  fysikalske  Brystundersøgelse  har  et 
vigtigt  Qjælpemiddel,  som  vi  nødigt  vilde  give  fra  69:  Per- 
kussionen  navnlig  vil  jo  dog  fordetmeste  kunne  lære  os,  om 
Lungen  er  udvidet  eller  det  Modsatte,  Maallng,  Inspektion 
etc. ,  etc.  ikke  at  forglemme.  Dog  vil  det  netop  af  de 
nedenfor  anførte  Sygehistorier  klart  fremgaa,  at  det  hermed 
ej  gaar  saa  let,  ti  Tilfældene  ere  ofte  komplicerede  og 
kombinerede,  t.  Ex.  for  blot  at  nævne  det  AUeralmindeligate, 
Bronkitis  (et  Moment  til  Indaandiogsinsufflciens)  med  Emfysem 
(et  Moment  til  Udaandingsinsuff.) ;  hvilke  af  de  to  Tilstande 
er  da  det  Afgjørende  for  den  Syges  Aandenød?  Dette  kan 
den  fysikalske  Dndersøgelse  ikke  afgjøre. 

Allerede  i  Vinteren  1865—66  havde  jeg  i  et  klinisk 
Foredrag  paa  Børnehospitalet  fremhævet  Betydningen  af  at 
kunne  bestemme  for  hvert  enkelt  Tilfælde,  hvad  jeg  kaldte 
Lungens  Middelstilling,  Stillingen  nemlig  af  det  Udgangspunkt, 
som  man  kunde  tænke  sig  henholdsvis  for  Ind-  og  Ddaan-. 
ding)  men  den  nøjere  Paavisning  deraf  maatte  jeg  lade  staa 
ben.  Æren  for  først  at  have  paavist  en  exakt  Metode  til 
denne  Paavisning  tilkommer  utvivlsomt  Prof.  Panum,  der 
i  en  Afhandling  i  Aprilheftet  af   tBibliothek  for  Læger*  for 
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1866,  betitlet:  « Fysiologiske  Undersøgelser  over  den  i  de 
poevmatiske  Helbredelsesanstalter  aDvendte  komprimerede 
Lufts  VirkDinger  paa  Organismen  ■,  for  første  Gang  indfører 
J  Videnskaben  Begrebet  t Lungens  vitale  Middelstilling«,  be- 
stemte dennes  Forskjel  fra  « Lungernes  anatomiske  Hvile- 
stilling*,  viste  hin  Stillings  overordentlige  Betydning  for  Aande- 
drættets  Mekanisme,  eftersom  den  falder  nogenlunde  midt  imel- 
lem eller  mod  et  af  Yderpunkterne  af  Rummet  mellem  de  yderste 
Indaandings-  og  Ddaandingsmuligheder,  og  endelig  paaviste 
en  Metode,  hvorved  man  ved  Hjælp  af  et  eget  dertil  ind- 
rettet Spirometer,  forbundet  med  et  Registrationsapparat,  er 
istand  til  med  forholdsvis  stor  Nøjagtighed  at  bestemme 
Middelstillingen  matematisk.  Dette  var  et  meget  stort  Skridt 
fremad,  ja  man  kunde  jo  sige,  at  det  diagnostiske  Desiderat 
hermed  var  givet.  Jeg  har  selv  arbejdet  ikke  saa  lidet  med 
Apparatet,  og  kan  ganske  tiltræde  Opflnderens  Mening  derom. 
Men  det  er  noget  kompliceret,  Proceduren  er  noget  om- 
stændelig og  tager  Tid,  og,  hvad  der  er  værst,  det  er  i 
Reglen  meget  svært  at  faa  Folk  indøvet  i  denne  Prøve.  Det 
er  derfor  vel  muligt,  at  den  ikke  vil  faa  den  Betydning  i 
det  praktiske  Liv,  som  den  sikkert  fortjener.  I  den  Bevægelse,  der 
siden  den  Tid  har  været  i  Retning  af  Pnevmatometri,  ser 
man  mærkeligt  nok  og  med  Beklagelse,  at  Prof.  Panums 
smukke  Tanke  rimeligvis  slet  ikke  er  naat  ud  over  vort  Føde- 
lands Grænser. 

Saaledes  gik  det  til,  at  Waldenburg  i  1871  (Berlin, 
klin.  Wochenschrift  Nr.  45)  kunde  optræde  som  den,  der 
havde  tindført  Pnevmatometrien  i  Diagnostiken*  1  Sandheden 
er,  at  han  har  givet  Afkald  paa  nogen  videre  Nøjagtighed  og 
paa  det,  der  egentligt  er  Kærnepunktet,  Bestemmelsen  af 
den  vitale  Middelstilling,  og  blot  har  forsøgt  ved  et  meget 
simpelt  Instrument,  et  med  Aandedrætsmasken  forbundet 
Kviksølvmonamcter,  at  bestemme  Individets  Indaandings-  og 
Udaandingskraft ,  saavel  absolut  som  relativt.  Denne  saa- 
kaldte  Pnevmatometri  har  hun  med  stor  Omhu  uddannet,  saa 
at  han  har  kunnet  opstille  Normer  for  baade  normale  og 
abnorme  Aandedrætstilstande ,  og  virkelig  leveret  et  godC 
klinisk  Hjælpemiddel  (Die  Pneumatometri,  1  Kap.  af  ovenclt. 
Værk.  187&).  Ogsaa  hermed  bar  jeg  syslet  endel,  og  jeg 
vilde  ogsaa  fremdeles  nødigt  undvære  delte  diagnostiske 
Hjælpemiddel,  dog  maa  det  bemærkes,  at  det  meget  ofte 
slet  ei  kan  bruges,  dels  hos  meget  dyspnøiske  Individer, 
dels  hos  den  store  Mængde,   der  i  det  Hele  slet  ei  forstaa 
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at  aande,  før  det  bliver  dem  lært  paa  det  pneyroatiske 
Apparat.  ^ 

Jeg  har  derfor  i  den  senere  Tid  foretrukket  at  foretage 
mine  pnevmatometriske  Forsøg  samtidigt  med,  at  jeg  lærer 
disse  Syge  den  Kunst  at  aande,  med  andre  Ord,  jeg  benytter 
Waldenburgs  portatile  pnevmatiske  Apparat  til  derpaa  at 
anstille  mine  pnevmatometriske  Observationer.  Dette  er  i 
og  for  sig  meget  simpelt  og  giver  fuldkomment  brugbare 
praktiske  Resultater.  Da  det  jo  nemlig  i  diagnostisk  og  tera- 
pevtisk  Benseende  er  det  Væseniigste  at  faa  at  vide,  om 
Aandedrætsinsufflciensen  er  inspiratorisk  eller  exspiratorisk, 
gjælder  det  altsaa  om  at  sammenligne  disse  to  Mekanismers 
indbyrdes  Styrke,  og  d^tte  sker  meget  let  ved  at  tælle  det 
Antal  af  Ind-  eller  Ddaandioger,  som  behøves  for  hen- 
holdsvis at  sænke  eller  fylde  Apparatets  indre  Cylinder  et  vist 
Maal  (t.Ex.  50  Ctm.)  under  en  vis  given  og  ens  respektive 
Fortætning  eller  Fortynding  af  den  deri  indeholdte  Luft. 
Naturligvis  maa  man  ikke  nøjes  med  en  enkelt  Sammenlig- 
ning, men  gjentage  Forsøget  et  Antal  Gange,  og  da  beregne 
Middeltallet  deraf  som  Resultat.  Med  Hensyn  til  det  relative 
Forhold  har  jeg  omtrent  altid  paa  denne  Maade'  faaet  den 
Oplysning,  som  jeg  attraaede,  og  at  den  var  riglig,  har  jeg 
ofte  godtgjort  ved  Kontrolforsøg  med  Waldenburgs  Pnevma- 
tometer,  altsaa  svarende  (il  de  Forhold,  som  han,  med  til- 
børligt Hensyn  til  Kjøn,  Alder  etc,  finder  omtrent  som  det 
normale:  Inspiralionskraft  til  Exspirationskraft  som  70  til  100| 
og  abnormt  hvad  der  i  en  væsenlig  Grad  afviger  herfra. 
Hvad  Aandedrætsfaseroes  absolut^  Styrke  angaar,  vil  man 
naturligvis  snart,  navnlig  ved  Sammenligning  mellem  de 
iagttagne  Ind-  og  Udaandingstal  med  det  ved  Pnevmatometret 
Fundne,  danne  sig  en  omtrentlig  Mening,  om  de  afvige  fra 
det  Normale  eller  ikke;  jeg  vilde  saaledes  antage,  at  et 
voxent  Menneske,  der  i  10  Inspirationer  sænker  og  i  7  Ex- 
spirationer  løfter  Klokken  50  Ctm.  under  en  Fortætning  og 
Fortynding  af  Luften  omtrent  svarende  til  Vm  Atmosfæretryk, 
har  en  nogenlunde  normal  Aandedrætsmekanisme. 

For  at  anskueliggjøre  det  her  Fremsattej  lader  jeg  følge 
nogle  Iagttagelser  fra  min  private  Virksomhed;  de  ere  valgte 
ud  af  et  slørre  Antal ,  som  de  formentligt  bedst  oplysende. 
Fra  nUn  Hospitalsvirksomhed  kan  jeg  endnu  Intet  meddele  i 
Retning  af  pnevmatisk  Behandling,  da  Afdelingen  først  iaar 
er  kommen  i  Besiddelse  af  Waldenburgs  Apparat. 

Hvad  jeg  ved  disse  iagttagelser  søger  illustreret  er  alt- 
saa:   Brugen  af  Waldenburgs  Apparat  som  PnjBvmatometer, 
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navnlig  111  Fastsættelsen  af  Diagnosen  mellem  Ind-  og  Dd- 
aandingsinsufficiens,  og  dernæst  som  direkte  mekflnfsk  Hel- 
bredelsesmiddel  mod  disse  Tilstande  og  de  deraf  følgende 
Besværligheder.  Da  disse  Besværligheder,  navnlig  de  ast- 
matiske, i  en  saa  aldeles  overveiende  Grad  skyldes  Udaan- 
dingsinsufflcienser,  ville  disse  stedse  i  et  klinisk  Materiale 
danne  den  store  Majoritet,  saaledes  ogsaa  i  mit,  og  jeg  har 
derfor  foretrukket  denne  Gang  alene  at  vælge  mine  Exempler 
fra  denne  Kategori. 

Med  Hensyn  til  Tekniken  skal  jeg  blot  tilføje  et  Par 
Bemærkninger.  Hvor  Forholdet  er  rent,  og  Insufficiensen 
ubetinget  kun  tilstede  i  en  Retning,  anvender  jeg  naturligvis 
kun  den  tilsvarende  Øvelse;  hvor  derimod,  som  hyppigst 
sker.  Tilstanden  er  blandet,  lader  jeg  fortættet  og  fortyndet 
Luft  indvirke  vekslende,  med  Overvægt  af  den  af  dem, 
der  passer  til  den  prædomlnerende  Insufficiens.  —  Med  Hensyn 
til  Graden  af  Fortætning  eller  Fortynding,  da  vil  man  i  svære 
Tilfælde  af  Aandenød  altid  være  tvungen  til  at  begynde  med 
de  svagere,  t.  Ex.^  kun  1  eller  2  Lodder,  men  Bestræbelsen 
bør  dog  gaa  ud  paa  at  naa  op  til  en  større  Krafi,  hvis  Grad 
løvrigt  let  lader  sig  beregne  (s.  Waldenburg  1.  c.  Pag.  133). 
Med  Hensyn  til  Varigheden  af  Anvendelsen,  da  plejer  jeg  at 
lade  Patienten  resp.  tømme  og  fylde  Klokken  3  k  4  Gange 
efter  hinanden,  I  Gang  dagligt.  Ved  meget  stor  Aandenød 
har  jeg  dog  set  afgjort  Nytte  af  Anvendelsen  flere  Gange 
daglig,  hvad  man  naturligvis  uden  Betænkelighed  vil  ind- 
rømme, da  der  vel  neppe  kan  tænkes  nogen  Mislighed  frem- 
kaldt derved.  

I.  Mand,  55  Aar,  lider  af  kronisk  Nefritis,  cor  sundt; 
han  er  noget  opdunstet,  dog  ej  egentlig  hydropisk.  Bar  i 
mange  Aar  lidt  af  Brystbesværliglieder:  Bronkitis  med  slimet, 
aldrig  blodigt  Expektorat,  meget  betydeligt  Aandedrætsbesvær, 
navnlig  ved  Bevægelser,  mindre  om  Natten.  Åvskultationen 
viser  stærkt  udvidede  Lungegrænser  —  Emfysem  altsaB  — , 
endel  fugtige  Rallelyd,  let  Dæmpning  af  Perkussionen  undef 
høire  Nøgleben  med  bronkial  Respiration. 

Ved  Prøven  med  W^aldenburgs  Apparat  viste  han  sig  at 
behøve  16  Inspirationer  til  at  sænke  og  11  Exspirationer  til 
at  hæve  Klokken  50  Ctm.  —  allsaa  baade  nogen  Indaandings- 
og  Udaandingsinsufflciens  med  nogenlunde  Bevarelse  af  det 
relative  Forhold  o :  Emfysemet  havde  ingen  Del  i  Aandedræls- 
besværeL 

finn  brugte  nu  i  nogen  Tid,  dog  ej  meget  regelmæssigt, 
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ladaaading  af  fortættet  og  Udaanding  i  fortyndet  Luft,  vex- 
l«Dde,  oiDtreot  ialt  15  Gange,  og  bedredes  saa  kjendeligt,  at 
han  DU  med  Lethed  kuDde  bevæge  sig,  ligesom  ogaaa  baade 
Ind-  og  Ddaandingens  Styrke  kjendeligt  var  tiltaget. 

II.  Mand,  c.  50  Aar,  lider  i  mange  Aar  af  Hoste  mad 
Sliraopspyt,  aldrig  HæmoptyBe,  men  især  af  betydelig  Astma, 
baade  om  Natten  og  ved  Bevægelse.  Auskultationen  viser: 
Emfysem  —  meget  udvidede  Lungegrændser  —  Derimod  ej 
Bronkitis,  cor  og  renes  sunde.  Over  bøjre  Lungespids 
let  dæmpet  Perkussion  og  bronkial  Respiration  —  kronisk 
FortætteUe* 

Paa  Pnevmatometret  viste  sig  [hans  Inspiratjooskraft  —  70, 

Exspirationskraft  »-    0. 

I  Waldenburgs  App.  brugte  ban  24  Inspirationer  til  at 
sænke,  30  Exspirationer  til  at  hæve  Klokken  50  Ctm. 

Her  var  altsaa  med  en  lille  kronisk  Pnevmoni  og  et 
betydeligt  Emfysem  en  meget  betydelig  Formindskelse  af 
Aandedrætsevnen  tilligemed  en  overordentligt  stor  relativ 
DdaandiDgsinsufOciens.  Han  begyndte  altsaa  paa .  daglige 
Øvelser  i  Ddaanding  i  fortyndet  Luft;  endskjent  han  ej  var 
meget  akkurat  til  at  møde  hver  Dag,  var  Resultatet  dog  efter 
10  Dages  Forløb,  at  der  findes  noteret: 
paa  Pnevmatometret:        Inspirationskraft  •-  110 

og  Exspirationskraft  —  120. 
paa  Waldenburgs  Apparat:    18  Inspirationer  sænke,  og 

18  Inspir,  bæve  Klokken  50  Ctm. 

—  altsaa  et  meget  betydeligt  Fremskridt,  og  dertil:  than  er 
slet  ej  kortaandet,  har  ej  Astma  og  ej  Hoste«. 

IH.  Pige,  18  Aar,  tidligt  skrofuløs,  af  flislsk  JSt,  spinkel, 
bruaet,  uregelmæssigt  menstrueret.  For  2  Aar  siden  mor- 
billi,  og  siden  den  Tid  altid  Uoste  og  heftig  Natteastma,  som 
gjerne  bebudes  ved  forudgaaende  Snuel 

Avskultationen  viste  Bronkitis,  betydeligt  Emfysem, 
ingen  Fortættelser. 

I  Waldenb.  App.  bruger  hun  28  Idspirationer  og 

35  Exspirationer  til  50  Ctm. 

—  altsaa  slet  Aandedræt,  navnligt  betegnet  ved  meget  betyde- 
lig UdaandingsinsufBciens. 

D.*^/8  begyndt^  hun  at  benytte  Apparatet,  resp.  ]  Gang  for- 
tæltet Luft  imod  2  Gange  fortyndet,  -—  o}}  der  notere 

V    26  Inspirationer   ) 

30  Exspirationer  /  *»'  ^  ^Irn. 
Hun  er  let,  fri,  gaar  ubladret. 


S92 


i  Mindelse  af  Astma,  hvilket  skyldtea 
en  friskt  erhvervet  Bronkitis,    og 
Snue,    som  i  de   følgende    Dage 
kom  frem. 
*^/d.     19  InspiratiOQer^    * 

,25  Exspirationer ! 
^/9.    Astma  ganske  svunden,  og  hun  hører  foreløbigt  op* 
^/ii  kom  hun  tilbage  med  samme  Besvær.    I  Waldenburg: 

22  Inspirationer   )  ...  ^^  ^. 
og  23  Exspirationer  ]  "*  ^"  ^™- 
Ved  Brugen  i  nogle   Dage   bedredes   Cdaandingsinsuf- 
flciensen  atter. 

^%  mødte  hun  atter  næsten  uden  Bronkitis  og  Astma. 

•20  Indaandinger  )  ^ 

og  20  UdaandiDger   j  "*  ^^  ^^"^• 
og   lindredes   atter  hurtigt   og   kjendeligt   ved   vexlende 
Brug  af  fortættet  og  fortyndet  Luft. 

IV.  Kvinde,  2Q  Aar  gi.  Veludviklet  og  ernæret,  regel- 
mæssig menstrueret,  uden  sygelige  Anlæg,  lider  alt  i  flere 
Aar  af  en  kort  Qoste  med  Aandedrætsbesvær  baade  ved  Be- 
vægelse og  om  Natten.  ^/4  75.  Brystundersøgelsen  viser 
normale  Lungegrændser,  over  høire  Lungespids  bagpaa  er 
Perkussionen  let  dæmpet,  Aandelyden  nogenlunde  naturlig, 
men  der  høres  mange  sibilerende  og  knækkende  Rallelyde, 
ej  Stemmegjenlyd.  Aldrig  flæmoptyse.  Paa  Waldenburgs 
Apparat  brugte  hun  13  å  15  Udaandinger  )         ^ 

10  Indaandinger  j  ^»^  ^^  ^™- 
Uagtet  altsaa  den  stetoskopiske  Undersøgelse  ikke  viste 
Emf^sem,  og  man  efter  den  kun  kunde  tænke  sig  Bronkiten 
og  den  lille  Spidsefortæltelse  som  Aarsag  til  Dyspnøen,  — 
altsaa  en  Indaandingsinsufficiens,  saa  angav  derimod  den 
direkte  Aandedrætsprøve  bestemt,  at  Fejlen  laa  i  Udaandipgs- 
evnen. 

Hun   brugte   nu  Udaandings-  og  Indaandingsgymnastik 
ved  Hjælp  af  Waldenburgs  Apparat  (resp.  2  Gg  mod  1  Gg.) 
samt  styrkende  Midler. 
"/4  var  Forholdet:         12 — 14  Udaandinger    \ 

mod  8—10  Indaandinger  j  "*  ^^  *"™- 
»74.       12  Udaandinger  ) 

og    8  Indaandinger  I  "*  ^"  ^*™- 
^/s.        13  Udaandinger    I  ^    « 

og    8  Indaandinger  j  *•  "^* 
Hun  afsluttede  da  Kuren  efter  30  Seancer,   eftersom 
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hun  iKke  inere  følte  nogen  Brystbesvær,  neppe  Boete,  og 
kon  ubetydelig  Aandedrætsbesvær,  —  inen  efter  den  pnev- 
matometriske  Undersøgelse  yislnok  forlidligt.  Hun  er  ogsaa 
senere  jævnligt  vendt  tilbage  med  lignende  Klager,  men  bar 
ikke  vætet  Istand  til  at  gjenoptage  Behandlingen. 

V.  Kvinde,  42  Aar.  Hun  lider  i  mange  Aar  af  kro* 
niske  Brysttilfslde,  med  svære  Anfald  af  Natteastma  og  stort 
Besvær  ved  Trappestigning  etc,  hvorfor  hun  flere  Gange 
uden  Nytte  bar  benyttet  det  pnevmatiske  Kabinet. 

I  Begyndelsen  af  Septbr.  1874  var  hun  meget  lidende, 
fandtes  at  have  nogen  Bronkitis,  ret  anseligt  Emfysem  og 
en  ringe  Fortættelse  i  højre  Lungespids,  hvilken  antoges  at 
være  i  Hvile.  Almenbefindendet  fuldk.  godt.  Ej  Hektik  ell. 
Feber. 

Ved  Prøven  med  Waldenburgs  Apparat  bruger  hun 
12  Indaandinger  og  )  til  resp.  at  sænke  og  hæve  Klokken 
15  Ddaandinger         /      50  €tm. 

—  altsaa  en  betydelig  relativ  Udaandlngsinsofficiens  o:  Em- 
fysemets  Virkning  overveiede  langt  Spidsefortættelsens  og 
Bronkitens,  den  vitale  Middelstilling  laa  altfor  langt  ude  mod 
den  yderste  Inspirationsstilling« 

Hun  begyndte  med  at  udaaode  i  fortyndet  Luft  2  Ganj;e 
mod  1  Gang  Indaandiog  af  fortættet,  —  i  det  Hele  ret  ud* 
holdende  hver  Dag. 

5  Dage  derefter  var  hun  f^i  for  Asthma. 
D.  %  alter  lidt  Asthma  og 

15  Inspirationer  )  ^.,  .^  ^, 
17  Exspirationer  )  ^'^  ^^  ^^°*- 
altsaa  atter  absolut  Forringelse  af  begge. 

Men  %  var  Asthmaen  atter  borte,  og  Forholdet  var  nu 
helt  forandret:    23  Inspirationer  og  )  ,.,  _  ^, 

17  Eisplrationer       j  ^»»  ^^  ^tm. 
D.  ^/o  og  d.  15.  var  Exspirat.  sunket  til  12  mod  22  Inspir. 

altsaa  næsten  det  normale  relative  Forhold 
retableret  og  Astma  borte. 
Hun  brugte  nu  ej  Apparatet  I  6  Dage,  var  fri  for  Astma, 
og  ««/»:     Indaanding  13  ) 

Udaanding    15  J  ^'*  ^^  ^™- 

—  altsaa  betydelig  absolut  Bedring,  men  lidt  relativt  Tab 
for  Udaanding. 

^/»  var  dog  dette  atter  indvundet  ved  Brug  af  Appar.,  idet 
der  nu  er  15  Inspirationer  og  )  ...  .^  ^. 
kun  11  Exspiratloner       J  "^  ^"  ^^^' 
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"/to.    Endnu  ganske  M  for   Astma,  gaar  med  Lethed,  og 
Respiratlonse^ie;    10  J'^BPlfJ.  og  j  ^  ^^  ^tm. 

^^  vistnok  et  særdeles  forlrinligt  Resultat  I 

Men  —  hun  var  istand  til  selv  at  anskaffe  sigWalden- 

burgs  Apparat,  hun  holdt  med  dette  sin  Astma  i  Tømme  i  et 

helt  Aar,  —  og  flk  da  i  September  1875   en  Hæm^^tyse, 

viste  Tegn  paa  fremskridende  Processer  i  begge  Longespidser 

—  dog  ikke  Kaverner  *r-  og  var  let  hektisk  1 

Jeg  kan  ej  afvise  den  Formodniog,  at  Patienten,  lykkelig 
over  den  øjensynlige  Nytte  af  (Jdaanding  i  fortyndet  Luft, 
har  misbrugt  denne ^  har  flyttet  den  vitale  Middelstillings 
Plads  ikke  alene  bort  fra  Grænserne  for  yderste  Inspiration, 
men  nærmet  den  for  stærkt  til  den  yderste  Eispirationsstii- 
ling.  Herved  er  det,  den  kroniske  Fortættelse  her  tidligere 
neutraliserende  Emfysem  blevet  hævet,  og  den  nu  tilveje- 
bragte relative  Inspirationsmangel  har  begunstiget  Ftisens 
Udvikling.  Jeg  ser  allsaa  i  dette  Tilfælde  et  udmærket  Ex- 
empel  paa  Nytten  af  Apparatets  Brug,  og  —  paa  Skaden  af 
dets  Misbrug  o:  uden  pnevmatometrisk  Kontrol,  og  raader 
derfor  for  Fremtiden  Alle  fra  at  give  Pat.  det  selv  i  Hænde. 

VL  Mdf. ,  40  Aar  gi.  Siden  Barndommen  —  •  efter 
Forsvinden  af  et  Hududslæt«  —  lider  ban  af  betydeligt  ast- 
matisk Besvær,  dels  natlige  Anfald,  dels  periodisk  Aandedræts- 
besvær  ved  Legemsbevægelser,  af  og  til  Hemikrani'og  neu- 
ralgia  intercostalis ,  stor  Nervøsitet.  Stetoskopisk  en  smal 
Brystkasse  med  utilstrækkelige  Exkursioner,  meget  udvidede 
Lungegrænser,  Emfysem  og  jevnligt  kronisk  Bronkftis.  Cor 
sundt.  Af  og  til  nogen  Lindring  v.  Expektorantia  og  Sedan- 
lia  (Kforal  og  Morfin).    Arsenik  uden  Virkning. 

^%  71    begyndte  han  at  benytte  Waldenburgs  Apparat 

—  1  Gang  Indaanding  af  fortættet  Luft  mod  2  Gange  Ud- 
aanding  i  fortyndet  Luft  — -  Fortætning  og  Fortynding  resp. 
•»  ^/w  Atmosf.  Tryk.  Ban  brugte  den  Dag  c.  16  Udaan- 
dinger  til  at  løfte  Klokken  60  Gtm. 

V  Asthma  borte  i  flere  Nætter,  indtil  inat  —  ti  ban  for- 
sømte iaar  sin  Kur!  Løfter  nu  Klokken  50  Ctm.  i 
7  å  9  Udaandinger. 

%  bruger  han  kun  6  Udaandinger,  og  løfter  den  i  hver 
Ddaanding  c.  2V9  Ctm. 

VsDé  Astmaen  er  i  den  senere  Tid  næsten  udeblevet  ganske, 
undtagen  naar  han  om  Dagen  har  forsømt  Klokken. 
Senere,  efter  Ophør  dermed,  flere  Gange  Bronkit.,  nu 
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og  da  Astma,  men  neppe  saa  stærk  som  før.  Dette  Til- 
fælde, hvis  UdaandingsiDsurOciens  med  Lethed  lod  sig  dia- 
goosticere  alene  af  den  i^letoskopiske  Undersøgelse,  er  et 
godt  Eiempel  paa  Apparatets  kraftige  og  prompte  terapevliske 
Nytte  i  en  meget  gammel  Sygdom, 


Bt  heldigt  forløbende  Tilfælde  af  Gastrotoni^  foretaget 
for  at  1^$bnt  et  frenmed  Legeme« 

Efter  L.  Labbe  (L*anion  médicale  Nr.  49.    1876). 


Den  30te  Harts  1874  hændte  det,  at  et  ungt  Menneske  paa  18  Aar, 
som  vilde  efterligne  et  Kunststylike,  han  havde  set  en  Gjøgler  udføre, 
kom  til  at  sluge  en  Gaffel,  hvis  Spidser  han  holdt  fast  med  Tænderne. 
Han  var  flere  Gange  tidligere  sluppet  heldigt  fra  Forsøget,  men  paa  den 
nævnte  Dag  gav  en  pludselig  Bevægelse,  som  var  fremkaldt  ved  en  kaad 
Spøg  af  en  af  hans  Kammerater,  Anledning  til,  at  han  tabte  Holdet  paa 
GaCTelen,  og  denne  sank  dybt  ned  i  Svælget.  Han  selv  og  hans  Venner 
forsøgte  først  forgjæves  at  trække  den  frem  fgjen;  den  hurtigt  tilkaldte 
Læge  var  strax  saa  heldig  at  faa  fat  paa  Gailelens  Tænder,  men  da 
Patienten  aom  Følge  af  Smerten  gjorde  en  voldsom  Bevægelse,  sank 
Gaffelen  igjen  et  godt  Stykke  dybere  ned  i  Spiserøret.  Umiddelbart  der- 
efter optraadte  der  truende  Symptomer  paa  Axfyxi,  som  dog  tabte  sig 
efter  et  Par  Minutters  Forløb,  da  det  fremmede  Legeme  havde  passeret 
Larynx  og  Trakea,  og  det  derefter  indtrædende  Velbefindende  lod  for- 
mode, at  det  var  kommet  ned  i  Ventriklen. 

Fem  Minutter  efter  saa  Forf.  Pat.-,  han  befandt  sig  da  vel,  og  det 
lykkedes  at  konstatere  det  fremmede  Legemes  Tilstedeværelse  i  Ventriklen. 
14  Dage  derefter  begyndte  han  at  lide  af  voldsomme  Smerter  i  Kardia 
og  gjentagne  Besvimelser;  disse  Tilfælde  tabte  sig  vel  -noget,  men  der 
dannede  sig  samtidigt  en  stor  Svulst  I  Kardia,  og  hvert  Maaltid  frem- 
kaldte stærke  Smerter.  I  Løbet  af  det  følgende  Aar  havde  han  afvexlende 
gode  Perioder,  der  varede  en  Uges  Tid,  og  voldsomme  Smérteanfaid,  der 
varede  c.  14  Dage,  og,  under  hvilke  han  maatte  holde  sig  helt  sammen- 
bøiet  og  kunde  kun  ligge  paa  venstre  Side.  1  Juli  Maaned  1875  var  han 
imidlertid  saa  vel,  at  han  igjen  kunde  tage  fat  paa  sine  Forretninger. 

Dette  Velbefindende  holdt  sig  kun  6  Uger.  Han  fik  da  igjen  stærke 
Smerter,  begyndte  at  magre  af,  og  i  sin  Fortvivlelse  besluttede  han  sig 
til  at  søge  kirurgisk  Hjælp.  Navnlig  naar  Haven  var  udspilet  af  Føde- 
midler, kunde  han  ved  visse  bestemte  Bevægelser  faa  Gaffelens  Tænder 
til  at  springe  frem  paa  Grænsen  mellem  Hypogastriet  og  Epigaslriet  paa 
60  aaadao  Maade,  at  man  tydeligt  kunde  føle  den  gjennem  Underlivs- 
væggen;  det  var  altsaa  tydeligt,  at  den  stadigt  havde  et  bestemt  Lele, 
hvilket  maatte  forøge  Udsigterne  for  et  kirurgisk  Ingreb. 

Forf.  forsøgte  først  ved  dybe  Ætsninger  med  Vinerpasta  og  Canquoin*8 
Pasta  at  fremkalde  Sammen  voxn  i  ng  mellem  Mave  væggen  og  Underlivs- 
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væggen.  Det  vUte  sig  ImidlerUd  snart,  at  MaTens  Bevægelighed  var  for 
stor,  til  at  dette  knnde  opnaafs.  Ætsmidlerne  appliceredes  først  paa 
det  Sted,  hvor  Gaffelens  Tænder  kunde  føles  fremspringende,  et  Parti, 
som  Imidlertid  ikke  er  gunstigt  for  Dannelsen  af  saadanne  Adhærenser. 
Forf.  lod  derfor  de^/ørate  Saaic  hol®  og  valgte  tU  Applikationssted  for 
en  gjentagen  Ætsning  et  Parti,  hvor  han,  hvis  Adhærensedannelse  ikke 
skulde  komme  istand,  kunde  betjene  sig  af  Kniven  til  at  trænge  ind  til 
Ventriklen. 

Denne  er  kun  tilgængelig  for  et  kirurgisk  Indgreb  paa  en  Del  af 
sin  forreste  Flade,  nemlig  over  et  trekalitet  Rum ,  begrænset  til  Siderne 
af  Randen  af  venstre  Leverlap  og  den  fremspringende  Kant  af  de  falske 
Ribben  paa  venstre  Side  og  nedad  af  Grænsen  for  den  store  Kurvatur 
af  Ventriklen.  At  bestemme  denne  liølagtigt,  er  selvfølgelig  en  Hoved- 
sag ved  Operationen,  da  man  ellers  let  kommer  Ind  paa  colon  transr. 
Talrige  Undersøgelser  paa  Lig  have  vist,  Jit  den  store  Kurvatur  aldrig 
ligger  over  en  Tverlinie,  trukket  gjennem  den  nederste  Del  af  Brusken 
til  9de  Ribben  paa  hver  Side,  og  endnu  mindre  vil  den  komme  til  at 
ligge  høiere  hos  det  levende  Menneske,  hvor  den  større  Luftmængde  i 
Lungerne  selv  efter  den  dybeste  Exspiration  trykker  Ventriklen  dybere 
ned.  Efter  Forf,*s  Mening  bor  Gastrotomien  derfor  udføres  saaledes,  at 
Inclsionen  lægges  1  Centlm.  Indenfor  de  falske  Ribben  paa  venstre  Side, 
gjøres  A  Centim.  lang,  saaat  dens  nedre  Ende  naar  til  Tverllnien,  trukket 
gjennem  den  nedre  Del  af  Brusken  svarende  til  9de  Ribben  paa  hver 
Side.  Naar  Inclsionen  ikke  gjøres  længere  end  4  Gentimet.,  kommer 
man  ikke  ind  paa  Fibrene  af  rectus  abdom. 

I  Overensstemmelse  med  disse  Regler  blev  Operationen  i  det  om- 
talte Tilfælde  foretaget  den  9d\B  April  d.  Aar  1  Overværelse  af  tiere  frem- 
ragende Operafører.  Pat.  blev  kloroformeret.  Underlivsvæggen  blev 
gjennemskaaret  Lag  for  Lag  i  den  Retning,  der  allerede  var  angivet  ved 
de  applicerede  Kavterlsationer.  De  to  Peritonænl blade  viste  sig  ikke  at 
være  sammenvoxne.  Gjennem  en  Aabning  i  det  parletale  Blad  blev  et 
Parti  af  Mavevæggen  trukket  frem.  Der  anlagdes  derpaa  paa  sædvanlig 
Maade  8  Suturer,  hvorved  de  to  Peritonæ&lblade  i  hele  Saarets  Omfang 
bleve  nøiagtigt  forenede  1  en  Udstrækning  af  1  Centim.  Først  da  blev 
selve  Ventriklen  aabnet,  og  ved  Hjælp  af  den  indbragte  Pegefinger  kunde 
Forf..  tydeligt  føle  det  fremmede  Legeme,  pette  laa  med  Tænderne  mod 
venstre  Side,  saaledes  at  disse  naaede  flere  Centim.  tilvenstre  for  Incl- 
sionen. Saaret  snørede  sig  imidlertid  saa  stærkt  sammen  om  den  ind- 
bragte Pegefinger,  at  det  vilde  være  meget  vanskeligt  at  skaffe  det  frem- 
mede Legeme  ud,  hvorfor  Porf.  besluttede  sig  til  at  trække  noget  af 
Slimhinden  frem  i  hele  Saarets  Omfang.  Fra  nu  af  gik  Resten  af  Ope- 
rationen let.  Det  fremmede  Legeme  blev  fattet  midt  paa  ved  Hjælp  af 
en  Polyptang,  det  blev  forskudt  noget  fra  venstre  til  hølre,  saaat  Tæn- 
derne bleve  frigjorte  fra  en  fungøs  Masse,  der  indbyliede  dem,  og  de 
befandt  sig  nu  lige  indenfor  loclsionsaabningen.  Ved  derpaa  at  give 
Gaffelen  en  Drelning,  saaat  Tænderne  kom  til  at  vende  fremad,  havde 
Operatøren  let  ved  at  extrahere  den  hel  og  holden  ved  Hjælp  af  en 
anden  Tang. 

Pat.  taalte  Operationen  godt,  I  Løbet  af  det  første  Døgn  indfandt 
der  sig  vel  Symptomer,  som  iode  befrygte  Udviklingen  af  en  Peritonltls, 
men  de  tabte  sig  hurtigt  Igjen  under  Brugen  af  iskold  Champagne  og 
Pensling  af  Underlivet  med  Kollodlum.  Allerede  den  5te  Dag  efter  Opera- 
tionen befandt  han  sig  saa  vel,  at  han  kunde  taale  fast  Føde;  senere 
har  ban  spist  almindelig   Kost  og  befundet  sig  fuldstændig  vel.    Den 
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25de  April  Tsre  alle  Saturtraadene  paa  2  nær  afstødte.  Fistlen  1  MaveD 
havde  trukket  sig  godt  sammen,  saaat  en  Lllleflnger  kun  taeå  Vanske- 
lighed kunde  føres  ind  Igjennem  den,  og  efter  Korf.'s  Mening  vilde  den 
fuldstændige  Obliterallon  ikke  lade  vente  Isnge  paa  sig. 

Det  heldige  Resultat  tilskriver  Forf.  ikke  blot  den  valgte 
OperatioDsmaade,  baade  med  Henayo  til  Stedet  for  Incislonen 
og  Anlæggelsen  af  Suturerne  førend  Aabningen  af  selve 
Mavehulen,  men  ogsaa  den  hensigtsmæssige  Efterbehandling 
og  da  navnlig  Penslingen  med  Kollodium,  hvorved  ikke  blot 
Underlivsvæggen,  roen  ogsaa  selve  Underlivsorganerne  bleve 
immobiliserede,  samtidig  med  at  der  derved  udøvedes  en 
kraftig  Rompression.  Følgen  af  denne  Kompression  viste 
sig  tydeligt  paa  Respirationsmaaden,  idet  den  diafhigmatiske 
Respiration  kjendelig  blev  svagere,  medens  den  kostale  til- 
tog i  Styrke.  Forf.  fremhæver  til  Slutning,  at  Indikationen 
for  denne  Operation  kun  meget  sjeldent  vilde  komme  til  at 
foreligge,  hvis  man  indskrænkede  dens  Anvendelse  til  de 
sjældne  Tilfælde,  i  hvilke  man  havde  at  bortfjerne  større 
fremmede  Legemer  fra  Mayehulen;  han  henleder  imidlertid 
Opmærksomheden  paa  Sedillofs  for  længere  Tid  siden  frem- 
satte Tanke,  at  anlægge  Mavefistel  ved  impermeable  For- 
snævringer af  Spiserøret  for  derigjennem  at  vedligeholde  en 
kunstig  Ernæring.  Ban  mener,  at  den  af  ham  anvendte 
Operationsmaade  egner  sig  særlig  godt  for  Anlæggelsen  af 
Maveflstler,  kun  vilde  det  i  saa  |Tilfælde  volde  nogen  Vanske- 
lighed at  holde  dem  aabne. 


Punktur  af  Lungen.  A.  Henrot  meddeler  2  Tilfslde  af  Tora* 
eentese,  foretaget  for  at  udtømme  en  formodet  Ansamling  i  Pievrahulen. 
I  bægge  Tilfældene  gav  Punkturen  af  Lungen  ikke  Anledning  Ul  nogen 
Blodspytning ,  og  det  var  saa  langt  fra,  at  den  fremkaldte  nogen  For* 
værrelse,  at  begge  Pat.  tvertimod  befandt  sig  kjendelig  bedre  derefter. 
I  det  ene  af  Tilfældene  kom  der  ved  Udtrækningen  af  Kanylen  en  Straale 
af  venøst  Blod,  hvis  Mængde  beløb  sig  til  200  å  250  Gramm.  I  det 
andet  Tilfælde  led  Pt.  af  en  Lungesygdom,  og  der  var  stærke  asfyktiske 
Tilfælde  Ulstede;  man  foretog  da  Toracentese  1  den  Tro,  at  der  var  en 
Ansamling  1  Pleurahulen.  Der  udtømtes  imidlertid  kun  50  Gramm. 
venøst  Blod,  men  PaL  følte  sig  umiddelbart  derefter  betydelig  lettet 
Der  vedblev  Imidlertid  at  holde  sig  en  Fortætning  i  højre  Lungespids 
samt  Symptomer  paa  en  kronisk  Lungelidelse.  Forf.  fremhæver  tU 
Slutning,  at  Punkturerne  af  Lungen  ere  fuldstændig  uskadelige,  naar  de 
kun  gjøres  med  en  tllstiækkelig  fin  Troakar;  han  mener  endog,  at  en 
saadan  Blodudtømmelse  fra  Lungen  1  visse  Tilfælde  kan  være  Ul  Nytte. 
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Befereoteo  i  Taolon  méd.  heoleder  Ted  deooe  Lejllgbed  Opmærk- 
somheden paa  det  bekjendte  Faktum,  at  de  tørre  Tapnioger,  ved 
hvilke  der  ikke  adtømmea  nogen  Vædske,  ofte  fremkalde  en  betydelig 
Bedring  i  Forløbet  af  Luogehlndebetsndelaen. 

(L'union  méd.  Nr.  50.    1876). 


Dannelse  af  en  kunstig  Urinleder.  En  47Aar  gammelKone» 
som  i  15  Aar  bayde  lidt  af  en  Ovarlecyste,  blev  opereret  af  Prof.  Nuss- 
banm.  Operationen  blev  udført  under  Anvendelse  af  den  Lister'ske 
Metode.  Svulstens  tykke  Stilk  blev  afskaaret  med  Ekrasør,  og  en  bred, 
kort  Adbærense  til  den  højre  Side  af  uterus  blev  løsnet.  Blødningen 
fra  den  brede  SaarClade  paa  aterns  blev  standset  ved,  at  en  Lap  fra 
Svulstens  Peritonæalbekiædning  blev  befestet  paa  den  blødende  Flade 
ved  Hjælp  af  Tarmstrengsuturer.  Der  indlagdes  flere  Drainrør  for  at 
sikkre  Sekreternes  Afløb  .Reaktionen  efter  Operationen  var  kun  ringe,  og 
Forløbet  gunstigt  Det  viste  sig  imidlertid  snart,  at. den  gjennem  uretbra 
udtømte  Urinmængde  (400—600  G.  G.  I  24  Timer)  var  paafaldende  ringe 
I  Sammenligning  med  det  meget  rigelige  Saarsekret.  Dette  fandtes  da 
at  indeholde  en  stor  Mængde  Urin.  Ved  Indsprøjtning  af  farvet  Vædske 
i  Urinblæren  blev  det  konstateret,  at  denne  ikke  var  læderet,  saa  at  det 
maatte  antages,  at  den  højre  Ureter  var  bleven  aabnet  ved  Operationen. 
Der  vedblev  at  bolde  sig  en  Fistel  af  en  Penneposes  Vidde  1  Underlivs- 
væggen,  hvorfra  der  stadig  flød  Urin. 

Forat  faa  denne  Fistel  lukket,  besluttede  N.  Igjen  at  bringe  Kom- 
munikation mellem  Urinlederen  og  Blæren  tilveje.  Fistlen  blev  udvidet 
med  Laminarla,  og  Fingeren-  kunde  nu  føres  ind  i  en  dueægstor  Hulhed 
tilhøjre  for  uterus,  og  Urinlederens  Munding  kunde  tydelig  føles.  Urin- 
blæren blev  derpaaa  gjort  tilgængelig  for  Fingeren  ved  ublodig  Dilatation 
af  Urinrøret,  men  det  var  ikke  muligt  at  finde  den  højre  Uretermunding 
i  Blæren.  Kn  bøjet  Troakar  blev  nu  fra  Blæren,  paa  Uretermundingens 
Plads,  stukket  gjennem  Blærevæggen  ind  1  Urinreservoiret  ved  Siden  af 
uterus  og  dernæst  et  Drainrør  indlagt  En  temmelig  hæftig  Gystit  paa- 
fulgte. Efter  5  Dages  Forløb  gled  Drainrøret  ud  af  Blæren,  men  det 
lykkedes  at  Indlægge  et  nyt,  som  imidlertid  ogsaa  gled  ud  to  Dage  senere. 
Ungtet  der  na  ikke  blev  indlagt  noget  nyt  Rør,  vedblev  fra  den  Tid  af 
Urinen  at  afgaa  gjennem  Urinrøret  med  Undtagelse  af  faa  Draaber,  der 
udtømtes  gjennem  Pistlen,  og  den  daglige  Urinronngde  beløb  sig  nu  til 
900—1100  G.  G.  Gystiten  tabte  alg,  og  Pistlen  i  Underlivet  lukkede  sig 
efterat  være  ætset  en  enkelt  Gang  med  en  glødende  Naal. 

iWlener  med.  Woebensehf.  Nr.  IS.  1876). 


DtdsfaM«  Den  17de  ds.  døde  fbv.  prakU  Læge  Justitsread  Peter 
Eiler  Madsen  efter  længere  Tids  Svagelighed  i  en  Alder  af  benved 
93  Aar. 


399 


Militårlåkaremote. 


Norske  och  Danske  y\å  haren  eller  flottan  anstållde  låkare  iDbJadaa 
att  beyisu  IVMifea  Milllirlikare-Fftrmiiif  MS  irtM^tt  i  66tebora.  Onsdagen 
den  12  og  Thorsdagen  den  13  Jall  1876.  Upplysoingar  om  mdtet  med- 
delas  genom  tiUkånnagifvande  i  TIdskrtft  i  Hil  Uår  helsovård,  Andra  h&ftet, 
samt  genom  skrlftvexllng  Innan  den  1.  Juli  med  Fdrenlngens  Sakreterare, 
Regiments Iftkareo  Holmstrom,  Stockholm,  4  Ladugårdstorg. 

Svensåoa  MUiMrliiåcare^JF^eningens 
Centralkomité* 


Overfttut  ofer.  DødsAd<)etie  efter  BefblkbiiigeBs:  Tætbed,  ieaint 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  Ugen  fra  Onsdag 

d.  iOde  Maj  til  Tirsdag  d.  16de  Maj  1876: 


Samtlige  epid. 
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Af  samtlige  de  1  Ugen  Døde  vare  100  bosatte  paa  Byens  Grand.  6 
hørende  tU  udenbys  Kommuner.  Af  samtlige  Døde  1  Aldersklasserne 
6—60  Aar  henhørte  9  til  Arbejdsmænd  og  Daglejere.  Af  samtlige  Døde 
i  Aldersklassen  0—1  Aar  ^are  5  Børn  af  Arbciidsmænd  og  Daglejere. 


I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen<f 
vender  man  sig  i  Redaktørens  Bopæl  VodrøfsveJ  Nr.  19 
1ste  Sal. 
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▲Tertissementér. 


Naturlige  Miiieralvaiide 

haveB  paa  Lager  eller  beBørges,   ved  Svaue-Apoteket  i  Eø« 
benhaYD. 

Naturlige  Mineralvande 

haves  atadig  paa  Lager  i  Kong  Salomona  Apotek  —  Kø- 
benhavn. 

Paa  C.  A.  leitieb  Forlag  er  udkommen: 

Dø  almindeligste  Sygdomme  hos  spøde  Børn 

efter  et  Manuskript  af  afdøde 
Prof.  Dr.    O.  E.  Levy. 

Udgivet 

af 
Dr.  Yiggo  Bendz. 


Om  Smaabøms  Ernæring  og  Pleje* 

Tolv  Forelæsninger 

af 

G.  G.  Stage. 

Dr.  med. 
Pris:  2  Kr.  50  Øre. 


Af  samme  Forfatter  er  tidligere  udkommen: 

Uriniinders^elgeiig  praktiske  Udbytte. 

Prisbelønnet  Afhandling. 
Pris:  1  Rr.  50  Øre. 

Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Petiilinie. 

C.  A.  ReiUalt  Porltf.    BUdc«  Lunvi  Bntrykfccrl. 


Mrahara.  i.  S.  lul  187«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

34«  Række  XXL  Nn  26.  27. 


Redigeret  af  Dr.  T.  BiMé. 

Indhold:  I.Stittrpb:  Orffnit cfv Mi(fo itim Op«idN«, idfiile i PMrib biplaU cUnr- 
|iiketenc8i8tt-187k.  I.  feritis:  PwkiMincl«  UNilnicgalikaki  Itrti: 
SjBptoMTM  fd  Sfibltr  i  MiuliHlnaMt  A.  f  eil:  •■  AiraéeliM  af  liwfc  •§ 
iTif  PttfcmiM.  IM  aéå  loriisk«  LagflM^  i  Mkrf .  lutru  fir  Isgii  i  Htrd- 
imlail.  DåHnMiMr.  Tikaiei.  Oitof  af  EtbaikarM  ltitilil«(a(aM  far  Deeasbar 
4875.  Oraniit  arar  BadafaMae  alir  laMbiii|«s  TMkaé,  aaaC  ar«  f idaar,  PaUar 
af  MMkr. 


Ofersigt  wtr  ■•gie  større  Operatieier,  utUlirt^  i 
frederiks  iMpitois  ehinrgiske  Sernee  18M  -187«'). 

Meddelt  af  OYerkirnig,  Prof.  M.  Saxtorp h. 


EndskjøDdt  jeg  ikke  tvivler  paa,  at  man  senere  vil  erkjende 
det  Ohensigtsmæseige  i  at  dele  Frederiks  Hospitals  chirurglske 
Atdeliog,  som  endog  I  sin  ndeelte  Tilstand  har  et  saa  ringe 
Patientantal,  at  den  ikke  kan  siges  at  tilfredsstille  de  For- 
dringer;  som  Dniversitetet  bør  gjøre  til  sin  chirurgiské  Ciinik, 
da  Materialet  er  ntilstrækkeligt  til  de  Studerendes  Underviis- 
ning,  saa  er  dog  destoværre  en  saadan  Deling  foreløbig 
foretaget,  og  da  altsaa  Hospitalets  chirurgiské  Service  fra 
1  Juni  1876  ikke  længere  eiisterer  «om  saadan,  og  da  Jeg 
maaskee  ikke  oplever  det  heldige  Øieblik,  da  den  atter 
oprettes,  skal  jeg  nedenfor  fremstille  en  Opgjørelse  for  de 
ca.  10  Aar,  i  hvilke  jeg  har  været  Overlæge,  idet  jeg  navnlig 
meddeler  Resultatet  af  enkelte  større  Operationer,  som  i 
den  Tid  ere  forefaldne,  og  som  jeg  maa  have  Ansvaret  for, 
uagtet  adskillige  ikke  ere  udførte  af  mig,  enten  fordi  jeg 

1)  Efter  Foi:f.*8  Ønske  er  Manuskripteta  Ortografi  bibeholdt       Red. 

adje  H«kk«  2lde  Btf. 
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bar  ladet  miae   Reservechirurger    og   Gandidater    foretage 
Operationerne,  eller  fordi  de  ere  gjorte  under  min  Fraværelse 
fra  Afdelingen.  —   Jeg   har  vistnok  kun  Lidet  tilovers   for 
medicinsk  Statistik,  idet  jeg  ikke  troer,  at  man  kan  regne 
med  Talstørrelser  paa  en  paalidelig  Maade,  naar  disse  Stør- 
relser repræsentere  menneskelige  Individer.    Manglerne  vilde 
vistnok  blive  mindre,  naar  man  kunde  regne  med  Tusitider 
istedetfor  nu  med  Tiere,  men  en  generel  Dom  over  Døde« 
ligheden  kan  dog  muligen  uddrages  selv  af  Regningen  med 
smaa  og  lidet  eensartede  Enkeltheder.    I  det  mindste  har 
jeg  faaet  det  Indtryk  af  min  Virksombed  her  i  Bospitalet, 
at  Resultaterne  stille  sig  gunstigere  med  hvert  af  de  senere 
Aar  og  vistnok  i  samme  Forhold,  eora  Antiseptiken  (der  jo 
dog  lader  sig  anvende  i  det  store  Fleertal   af  chirurgiske 
Operationer)    er   blevet  mere  udviklet.    At  naturligviis  den 
chirurgiske  Dygtighed  tillige  bar  stor  Betydning,  vil  jeg  ikke 
betvivle,  og  derfor  vilde  det  isser  være  af  interesse,  om  man 
selv  med  mindre  Dygtighed  kunde  opnaae  omtrent  det  samme 
Resultat  som  en  Dygtigere,  der  ikke  kjendte  til  den  anti- 
septiske Methode,  har  havt  i  sin  chirurgiske  Praxis.    Jeg 
tænker  derved  nærmest  paa,   om   man  i  sine  Operations- 
resultater  kunde  naae  op  til,  hvad  vi  have  seet  præsteret  af 
Prof.  Stein,  hvem  vel  Ingen  af  Landets  nulevende  Cbirurger 
vilde  vove  at  stille  sig  i  Lighed  med,  hvad  den  operative 
Begavelse  angaaer.    Hed  Hensyn  til  de  sidBte  (omtrent)  9  Aar, 
da  jeg  bar  havt  Overlægeposten,    kan  jeg   give   temmelig 
bestemte  Oplysninger,  da  jeg  igjennem  hele  denne  Tid  bar 
ført  ret  paalidelig  Regnskab  med  alle  større  Operationer  og 
deres  Udfald,  men  i  de  tidligere  Aarsberetninger  Ara  Hospi* 
talets  chirurgiske  Service  ere  Operationerne  ikke  altid  anførte 
(nemlig  kun  fra  Aaret  1858),  saaat  det  er  vanskeligere  at 
faae  Tallet  paa  dem  med  fuldkommen  Nøiagtighed. 

Fra  Slutningen  af  Aaret  1866  indtil  nu  hav.e  altsaa  de 
nedenanførte  Operationer  givet  følgende  Resultater: 

ADtaU       '  Døde. 

Resectio  carpi •  .  i  1871 

1872 
1873 
1875 
1876 


Resectio  cubiti i    1867 

1868 
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■ 

] 

» 

b 

2 

1 

1 

1 

1 
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Antal. 

Døde. 

1871 

1 

1872 

2 

1873 

2 

1875 

1 

.  » 

1876 

1 

Resectio  humeri i    1871  1 

(caput,  undertiden  tillige  eoll. 

scapulæ)                               i    1872  1 

1875  4 


ReBectio  genus 


Resectio  coiæ    ......  i 


m 


1 

1 
1 


6 

•  3 

1871 

3 

1 

1872 

3 

1 

1874 

1 

1 

1875 

3 

1876 

& 

•  » 

- 

15 

3 

1871 

1 

1 

1873 

2 

1 

1874 

2 

2 

1875 

8 

4 

1876 

5 

• 

18  8 

Altsaa  ialt  af  store  Resectioner.  56,   hvoraf  19  døde, 
hvilket  omtrent  er  en  Trediedeel  af  det  bele  Antal. 
Amputatio  Syrne i    1868 


(Afsavning  af  begge  Benene 
i  crns  lidt  over  Articulationen) 


1870 
1871 
1872 
1873 
1875 
1876 


Amputatio  cruris  (locelectns)  i  1867 

1868 
1869 
1870 
1871 


1 

» 

2 

i 
1 
1 


8 

1 
1 

1 
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AntaL 

1872  3 

1873  1 
1875          3 

Døde. 
1 
1 
2 

12 

7 

Summa  36 

15 

Uagtet  disse  to  Operationer  jo  ere  vsesentligt  rorskjeliig6| 
ktiDne  de  dog  paa  en  Maade  regnes  saimnen,  idet  den  første 
ialmindelighed  er  udført  ved  saadanne  Læsioner,  hvor  tid- 
ligere Overlæger  vilde  have  gjort  en  virkelig  amputatio  cruris. 


• 

Antal. 

Dade. 

Amputatio  femoris    •  . 

.  .  i   1867 

3 

1868 

3 

1869 

3 

S 

1870 

1 

• 
■ 

1871 

2 

• 

1872 

3 

1878 

5 

2 

1874 

4 

1875 

3 

2 

1876  _ 

2      * 

29 

13 

Amputatio  antlbrachii  . 

.  .  i    1867 

2 

1868 

1 

t 

1869 

2 

■ 

1872 

2 

2 

1873 

1 

1 

1874 

2 

» 

• 

lU 

5 

Amoutatio  homori .  .  . 

•     •••••• 

.  .  3 

3 

hvoraf  de  to  ore  opførte  som  døde  ved  resectio  cubiti. 

Da  jeg  har  udeladt  den  store  Mængde  af  Amputationer 
i  Baanden  og  Foden,  bliver  Antallet  altsaa  68  med  31  Døde, 
hvilket  Resultat  er  langt  ugunstigere  end  for  Resectidnernes 
Vedkommende,  men  i  tidligere  Tid  vilde  man  naturligviis 
have  udført  saagodtsom  altid  en  Amputation,  hvor  jeg  har 
foretrukket  at  gjøre  Resection.  Dernæst  skal  jeg  omtale 
enkelte  betydeligere  Operationer,  som  ogsaa  bave  kunnet 
behandles  antiseptisk,  men  hvor  der  ikke  er  foretaget  nogen 
Oversavning  af  Been.    Saadanne  ere: 
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Antal.  Døde. 

Herniotomia 60  38 

Amputatio  mammæ 27  3 

Castratio U  2 

Eicisio  muris  artlculi 10  1 

Af  Operationer,  ved  hvilke  AntisepUken  aldeles  ikke  er 
anvendt  9  skal  jeg  nævne  Tracheotomier  og  Lilhotomieri 
hvilke  have  været  saaledes  fordeelte  paa  de  foregaaende  Aar: 

Antal.  Døde. 

Tracheotomia i    1867  2  2 

1868  2  2 

1869  1  1 

1870  2  2 

1871  .1      1 

1873  9      6 

1874  9      6 

1875  17      7 

1876  2      1 

46*)    28 

Af  disse  er  en  stor  Mængde  udførte  af  Reservelægerne 
og  Candidaterne. 

Antal.  Døde. 

Lithotomia i    1868  2  1 

1869  1      1 

1870  2 

1871  2      1 

1872  6      1 

1873  4      1 

1874  5      3 

1875  2      2 

1876  8 1 

27     11 

Ovenstaaende  Talstørrelser  ere  naturligviis  altfor  smaai 
til  at  man  deraf  kan  drage  nogen  bestemt  Slutning  om 
Operationsresnllateme  paa  min  Afdeling,  idet  det  samlede 
Antal  kun  udgjør  308.  flvis  Jeg  havde  udeladt  de  2  Opera*^ 
tioner,  ved  hvilke  Omstændighederne  hyppigst  ere  saa  slette, 
naar  Patienterne  indbringes  paa  Hospitalet,  at  man  kan  sige, 
at  de  døe  uagtet  Operationen,  nemlig  Berniotomier  og 
Tracheotomier,  vilde  Antallet  blive  netop  200  med  65  Døde 


* 


')  Egentligt  48,  men  de  To  ere  behandlede  paa  med.  Afdeling. 
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(temmelig  nær  ^/s)  hvilket  vel  hverken  kan  kaldes  noget  godt 
eller  noget  meget  slet  Resultat.  —  Muligen  vilde  jeg  efter- 
baanden  have  kunnet  opnaåe  en  ringere  Dødelighed  ved 
Hjælp  af  en  fuldstændigere  Antiseptik  og  ved  en  større 
Øvelse,  men  for  Fremtiden  vil  jeg  sjeldnere  faae  Leilighed 
til  at  udføre  Operationer,  og  derfor  har  Jeg  meent,  at  det 
var  Tiden  til  at  opgjøre  Regnskabet,  da  Frederiks  Bospitals 
chirurgiske  Afdeling  nu  bliver  ophævet. 


Forholdsregler  imod  Hudegakkaben. 

Efter  M.  Vernois  (AoDales  d'hygféne  pnblique  et  de  méd.  legale.  Tome 

XIX  1863). 


Ved  en  i  1855  udkommet  Lov,  som  traadte  i  Kraft  fra  1ste 
Januar  1856,  blev  der  over  hele  Frankrig  paalagt  en  Hunde- 
skat som  ikke  maatte  overstige  10  Frcs.  og  ikke  være 
mindre  end  1  Frc.  for  hver  Hund.  Medens  der  nu  i  1856 
blev  betalt  Skat  af  1698446  Bunde,  sank  Antallet  i  1857 
ned  til  1659208,  men  steg  i  1858  atter  til  1696101,  saa  at 
den  hele  Formindskelse  efter  3  Aars  Forløb  kun  beløb  sig 
til  2345,  en  Forskjel,  der  var  saa  ringe,  at  det  Formaal, 
man  væsentligst  havde  tilsigtet  med  Loven,  nemlig  at  for- 
mindske Hundenes  Antal,  maatte  siges  at  være  forfejlet.^) 
Det  vil  derfor  ogsaa  være  let  at  forstaa,  at  de  vidtløftige  og 
omhyggelige  statistiske  Oplysninger,  som  Forf.  har  samlet 
over  Antallet  af  Tilfælde  af  Hundegalskab  sammenlignet  med 
Antallet  af  Hundene  i  de  forskjellige  Departementer  før  og 
efter  Lovenes  Ikrafttræden  ikke  have  kunnet  dannet  Grund- 
laget for  Opstillelsen  af  bestemte  Regler,  idet  nemlig  de 
iagttagne  Variationer  referere  sig  til  altfor  faa  Tilfælde,  og 
have  kunnet  forklares  paa  meget  forskjellig  Maade. 

Ogsaa  med  Hensyn   til  de  administrative  Foran- 


1)  1  Berlin,  hvor  Skatten  1  47  Aar  har  været  3  ThaL,  har  det  ogsaa 
vist  sig,  at  den  Ikke  har  kunnet  hindre  en  stadig  og  Jevn  Forøgelse 
1  Hnndenea  Antal,  hvorfor  man  har  foreslaaet  at  forøge  den  indUl 
det  Dobbelte. 

Hed.  Anm. 
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8  tal  tn  in  ger  sigtende  til  at  gjøre  Hundene  uskadelige  viser 
Forf.  giennem  en  meget  omhyggelig  statistisk  Sammenstiilingy 
at  Resultaterne  ikke  have  svaret  til  Forventningerne.  Det 
^iste  sig  nemlig,  åt  i  €2  Departementer,  hvor  saadanne  For- 
holdsregler vare  paabudte,  var  der  i  Tidsrummet  1856 — 1859 
S562679SHunde,  blandt  hvilke  28  Tilfælde  af  Hundegalskab, 
og  i  24  Departementer  uden  lignende  Paabud  i  saiiime 
Tidsrum  1498986  Hunde,  blandt  hvilke  4  Tilfælde  af  Hunde- 
galskab. Resultatet  var  altssa,  at  der  paa  de  Omraader, 
hvor  Forholdsreglerne  vare  gjældende,  kom  1  Tilfælde  paa 
127235  Hunde;  i  de  øvrige  Departementer  derimod  kun  1 
Tilfælde  paa  374746.  Forf.  gaar  derpaa  nøjere  ind  paa  de 
enkelte  Forholdsregler  og  viser,  hvorfor  de  i  det  mindste  i 
Frankrig  ikke  have  været  i  Stand  til  at  udøve  nogen  profy- 
laktisk Virkning  i  den  omhandlede  Retning. 

Mundkurven:    Grunden  til,  at  dette  Middel  har  vist 
sig.  unyttigt,  ligger  dels  deri,  at  Autoriteterne  ikke  med  til- 
strækkelig Strenghed  have  vaaget  over  Paabudets  Overholdelse, 
og  dels  deri,  at  de  anvendte  Apparater  have  været  saa  slet 
konstruerede,  at  Dyret  har  kunnet  baade  gø  og  bide,  ganske 
som  om  det  ikke  bar  noget  saadant  Sikkriogsmiddel.     Man 
kan  godt  gaa  ud  fra,  at  i  Frankrig  har  neppe  1  Hund  blandt 
100  været  forsynet  med  Mundkurv  og  det  tilmed  kun,  naar 
undtages  Paris,   i    en  begrænset  Del   af  Aaret,   nemlig   de 
varme  Sommermaaneder.     Det  er  derfor  ogsaa  umuligt  at 
afgjøre  efter  de  foreliggende  statistiske  Oplysninger,  hvilken 
Betydning  Mundkurvens  Anvendelse  har   havt  med  Hensyn 
til  Hundegalskabens  Udbredelse,  da  man  ikke  véd,  i  hvilken 
Udstrækning  denne  Forholdsregel  har  været  effektivt  gjen- 
nemført.     Den  anden  Grund,  som  har  indvirket  til  at  gjøre 
Mundkurvens  Anvendelse  illusorisk,    er,    at   dette  Apparats 
Konstruktion  og  Anbringelse  i  Reglen   forsætlig  gjøres    saa 
uhensigtsmæssig,   at   de   to   forreste  Trediedele   af   Dyrets 
Kjæber  blive  fuldstændig  frie,  og  det  tilsigtede  Resultat  saa- 
ledes  fuldstændig  forfejles.     En  Mundkurv,    der  skal  gjøre 
Nytte,  bør  være  konstrueret  som  en  Tragt  (af  tykt  Læder 
eller  Metaltraad),  der  fuldstændig  omgiver  Dyrets  Snude  og 
er  sikkert  befæstet  bagved  Hovedet,   men  i  Frankrig  er  der 
neppe .  1  af  500  Hunde ,   som  bærer  en   saadan  Mundkurv. 
Grunden  hertil  ligger  nær;  Dyret  generes  nemlig  meget  ved 
et  saadant  Apparat,   og  forat  give  dets  Rjæber  større  Be- 
vægelighed har  man  gjort  Mundkurven  betydelig  større,  men 
herved  bliver  den  Igjen  tungere,  og  Hunden  har  lettere  ved 
at  skyde  den  af  ved  Hjælp  af  Forbenene.     Paa  den  anden 
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Side  bave  ogsaa  Hundeelskeroe  opfundet  en  Mængde  Varia* 
tioner  af  Mundknrven,  som  alle  e're  saa  uhensigtsmæssigey 
at  Nytten  bliver  fuldstændigt  illusorisk. 

Bvis  man  derfor  vil  se  nogen  virkelig^Nytte  af  denne 
Forholdsregel,  vil  det  være  nødvendigt,  at  Autoriteterne  give 
et  bestemt  Paabud  baade  med  Bensyn  til  Mundkurvens 
Konstruktion,  d«ns  Anbriogeisesmaade  og  det  Materiale, 
hvoraf  den  skal  være  fabrikeret*). 

Et  andet  Forhold,  som  formindsker  Mundkurvens  Be- 
tydning, er,  at  selv  dat  bedst  konstruerede  og  hensigtsmæs- 
sigst anbragte  Apparat  ikke  er  i  Stand  til  at  modstaa  Dyrets 
voldsomme  Anstrengelser,  naar  Sygdommen  først  er  kommet 
til  Udbrud.  Det  vil  snart  vide  paa  den  ene  eller  anden 
Maade  at  skaffe  sig  af  dermed,  for  derefter  at  kaste  sig 
over  Mennesker  og  andre  Dyr  og  saaledes  forplante  Syg- 
dommen videre.  Hertil  kommer  endnu,  at  Mundkurve  in- 
tetsteds anvendes  inde  i  selve  Boligerne.  Og  dog  viser 
Erfaringen,  at  de  skjæbnesvangre  Læsioner  hyppigst  finde  Sted 
her,  hvor  den  prohibitive  Foranstaltning  dels  ikke  lader  sig 
gjennemføre  og  dels  i  hvert  Fald  er  unddraget  Autoriteternes 
Tilsyn. 

Et  Spørgsmaal  bliver  det  endelig,  hvorvidt  det  kan  an- 
ses for  rigtigt,  ved  Anvendelsen  af  Mundkurven  at  sege  at 
modvirke  de  øvrige  Ulemper,  som  Hundene  forvolde,  dels  ved 
at  forskrække  Heste  for  Kjøretøjer,  ved  at  bide  Mennesker 
og  Dyr  og  ved  at  levere  hinanden  Batailler  Indbyrdes.  Det 
maa  her  ikke  glemmes,  at  man  ingenlunde  træffer  lignende 
Foranstaltninger  mod  andre  Dyr,  og  dog  ere  som  bekjendl 
f.  Ex.  dybe  og  farlige  Bid  af  Heste  langt  hyppigere  end  af 
Hunde,  medens  man  heller  ikke  saa  sjældent  træffer  alvorlige 
Læsioner,  fremkaldte  af  Katte.  Ejerens  Ansvarlighed  lige- 
overfor  den  Skade,  hans  Dyr  forvolde,  er  her  det  sikkreste 
Middel  til  at  hindre  den.    At  paabyde  andre  Foranstaltninger 


1)  Her  1  Danmark  er  en  saadan  Bestemmelse  som  bekjendt  allerede 
traifet,  idet  det  i  Lov  af  29de  Decbr.  1^57  hedder,  at  Amtmanden 
under  den  fonidsatle  Eventualitet  kan  paabyde,  at  Hundene  indenfor 
det  truede  Omraade:  •  skulle  Tære  forsynede  med  forsvarlig  Mund- 
kurv. Derved  bekjendtgjøres  tillige,  hvorledes  disse  skulle  være 
beskafne*.  Midlerne  til  Gjen nemførelsen  af  dette  Paabud  ere  givne 
ved  den  Bestemmelse  at  •Loagaaende  Hunde  uden  forsvarlig  Mund- 
kurv skulle  optages  og  efter  Omstændighederne  strax  dræbes  eller 
opbevares  1  3  Døgn,  inden  hvis  Udløb  de  kunne  Indløses  af  Ejeren 
mod  at  betale  Omkostningerne*. 

Red.  Anro. 
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Til  i  de  fleste  Tilfælde  kan  volde  Gene  uden  at  gjøre  Nytte. 
Kun  for  Bundenes  Vedkommende  fastholder  man  Fordringen 
om  en  permanent  prohibitiv  Foranstaltning.  Denne  lader 
sig  imidlertid  umulig  fuldstændig  gjennemføre,  fordi  der 
gives  en  Mængde  Hunde,  saasom  Slagterhunde,  Vogterhunde, 
Jagthunde  (!  Funktion)  o.  s.  v. ,  som  dels  ved  Hævd  og  dels 
ved  Lovens  Bestemmelser  ere  unddragne  det  almindelige 
Paabud;  og  dog  viser  Erfaringen,  at  Hundegalskaben  in- 
genlunde optræder  sjældnere  blandt  disse  Hunde  end  blandt 
de  øvrige,  for  hvilke  Paabu'det  gjælder.  Forf.  vil  imidlertid 
ikke  lægge  Vægt  paa  det  Faktum,  at  Tilfældene  af  Hunde- 
galskab ere  blevne  hyppigere  i  Frankrig,  siden  Anvendelsen 
af  Mundkurven  er  bleven  paabudt,  thi  dette  kan  meget \el 
forklares  derved,  at  de  optrædende  Tilfælde  observeres  og 
noteres  med  større  Omhu  end  tidligere. 

Forf.  kommer  derfor  til  følgende  Resultat  med  Hensyn 
til  den  profylaktiske  Virkning  af  Mundkurvens  Anvendelse  1) 
at  den  ikke  kan  hindre  den  spontane  Udvikling  af  Hunde- 
galskaben; 2)  at  Hunden  altid,  naar  Sygdommen  er  udbrudt, 
er  i  Stand  til  at  bortfjerne  Apparatet  og  saaledes  blive  farlig 
for  sine  Omgivelser:  3)  at  Mennesker  hyppigst  blive  bidt  af 
gale  Hunde  inde  i  selve  Boligerne,  hvor  Mundkurven  hver- 
ken kan  eller  skal  bæres  stadig,  hvorfor  dens  Anvendelse 
udenfor  Huset  ikke  kan  betragtes  hverken  som  logisk  eller 
som  ]  væsentlig  Grad  nyttig;  4)  at  der  i  de  Departementer, 
hvor  Mundkurvens  Anvendelse  ikke  er  paabudt,  endog  fore- 
komme færre  Tilfælde  af  Hundegalskab  end  i  dem,  hvor  et 
saadant  Paabud  er  stadig  gjældende;  5)  at  opretholde  Paa- 
budet  om  Mandkurven  med  det  Formaal  at  hindre  Hunde- 
galskabens Udvikling,  er  en  ikke  hensigtssvarende  Foranstalt- 
ning; 6)  at  opretholde  den,  for  at  modvirke  de  andre 
Ulemper,  som  Hunden  forvolder,  er  ikke  logisk,  da  man  ikke 
tager  lignende  Forholdsregler  ligeoverfor  andre  Dyr,  der 
forvolde  lignende  Ulemper  som  Hunden. 

Del  er  Imidlertid  langt  fra,  at  alle  Sagkyndige  dele  de 
ovenfor  fremsatte  Meninger.  Renault  f.  Fx.  fremhæver  den 
Betydning,  som  en  streng  Gjennemførelse  af  Mundkurvens 
Anvendelse  har  havt  med  Hensyn  til  Hundegalskabens  Ud- 
bredelse i  Berlin.  Antallet  af  Sygdomstilfælde  var  i  denne 
By  fra  1845—1853  ikke  mindre  end  278  men  sank  i  de  7 
Aar,  efterat  denne  Forholdsregel  var  gjort  obligatorisk,  ned 
til  6.  Forf.  fremhæver  imidlertid,  at  Betydningen  af  disse 
Oplysninger  ogsaa  er  bleven  bestridt  i  selve  Berlin,  medens 
de  af  ham  selv  fremførte  Data  ogsaa  tjene  til  at  formindske 
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deres  Værd^).  Boudin  beretter,  at  der  i  Majland  1856  og 
67  Doteredes  1 56  Tilfælde  af  Bid  af  gale  HuD^e,  og  af  disse 
skyldtes  de  136  løsgaaende,  ikke  med  Mundkurv  forsynede 
Hunde,  og  ikkun  20  Hunde,  der  vare  forsynede  med  Mund- 
kurv. 

En  anden  Forholdsregel,  som  man  har  anvendt,  er  at 
bolde  Bundene  bundne,  dels  ved  en  Snor  paa  Alfarvej, 
dels  ved  en  Lænke  i  Huse  og  Gaarde  og  paa  Steder,  hvortil 
der  er  M  Adgang.  Denne  Forholdsregel  er  imidlertid  aldrig 
blevet  almindelig  gjennemført  i  åe  Departementer,  hvor  den 
har  været  paabudt.  I  de  større  Byer  gjør  den  vel  den  Nytte 
at  hindre  Hundene  fra  at  styrte  løs  paa  Heste  og  Mennesker, 
men  den  er  paa  den  anden  Side  ogsaa  til  Gene  baade  for 
Dyret  selv  og  for  den  offentlige  Passage  og  kan  overhovedet 
ikke  betragtes  som  plausibel  paa  Steder^  hvor  der  ikke  sam- 
tidig anvendes  Mundkurv.  Mere  berettiget  vilde  det  være 
at  fordre,  at  de  Uunde  skulde  holdes  bundne,  der  anbringes 
i  aabne  Butikker,  i  Haver,  under  Kjøretøjer  o.  s.  v.  i  den 
Hensigt,  at  de  ved  deres  Gøen  skulle  avertere  deres  Herre. 
Holdes  saadanne  Hunde  bundne,  vil  det  altid  skyldes  de 
Passerendes  egen  Uagtsomhed,  om  de  komme  til  Skade. 

Det  er  ogsaa  paa  nogle  Steder  paabudt  at  holde  Hun* 
hundene  bundne  under  Brunsttiden;  man  er  derved 
gaaet  ud  fra  to  Hensyn,   dels  nemlig  at  hindre  de  paagjæl« 


^)  Hvilken  Betydning  man  i  Preussen  endnu  tillægger  Anvendelsen  af 
Mundkurven  som  Forebyggelsesmiddel  mod  Hundegalskabens  Ud* 
bredeUe  fremgaar  meget  tydeligt  af  det  Udkast  til  en  instruktion 
med  Hensyn  til  Anvendelsen  af  Loven  af  25de  Juni  1875  angaaende 
Forebyggelse  og  Undertrykkelse  af  smitsomme  Sygdomme  blandt 
Husdyrene,  som  foroylig  er  afgivet  af  den  tekniske  Deputation  for 
Veterinærvæsenet  (Landivirlhsch.  Jahrb.  V.  Band  (1876)  Suppl.)-  Det 
tilraades  her,  at  det  gjeres  obligatorisk  i  Byerne  og  paa  alle  andre 
Steder,  hvor  ikke  væsentlige  Grunde  tale  derimod,  at  alle  Hunde 
skulle  bære  Mundkurv.  Der  henvises  navnlig  til  den  eklatante  Virk- 
ning, som  denne  Prohibitivforholdsregel  har  havt,  siden  den  d.  2den 
Juli  1853  traadte  1  Kraft  1  Berlin.  Hundegalskaben  havde  nemlig  1 
denne  By  vundet  en  saadan  Udbredelse,  at  der  i  Aaret  1852  ikke 
blev  dræbt  mindre  end  107  gale  Hunde  paa  Politiets  Foranstaltning. 
I  den  første  Halvdel  af  1853  var  Antallet  65  men  sank  1  den  sidste 
Halvdel  efter  Forordningens  Ikrafttræden  ned  til  12  og  er  senere 
aldrig  naaet  op  til  den  tidligere  Højde,  hvilket  forbener  saamegen 
større  Paaagtelse,  som  Hundenes  Antal  1  de  senere  Aartler  er  tiltaget 
meget  stærkt  1  Berlin.  Deputationen  anerkjender  løvrigt,  at  Gjen- 
nemførelsen  af  denne  Forholdsregel  paa  Landet  vil  være  forbundet 
med  meget  store  Vanskeligheder. 

Red  Anm. 
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dende  Bunde  fra  at  strejfe  om  hele  Dagen  og  ved  Udmat- 
telsen og  Opbidselen  åt  blive  særlig  disponerede  til  Syg- 
dommens Udbredelse,  dels  ogsaa  at  Qerne  IVa  Alfarvej  de 
anstødelige  Optrin,,  som  Hundenes  Parring  ofte  giver  An- 
ledning til.  Forf.*s  statistiske  Oplysninger  vise  imidlertid 
ogsaa  paa  dette  Punkt  Unyttigheden  af  en  saadan  Forholds- 
regel. Det  maa  tilmed  fremhæves,  at  der  ikke  foreligger 
nogen  Erfaring,  som  viser,  at  Bundegalskab  hverken  hos 
Hanhunde  eller  Hunhunde  er  optraadt  som  Følge  af  den 
Ophidselse,  hvortil  Kjønsdriftens  Tilfredsstillelse  og  den  forud 
derfor  gaaende  Ophidselse  og  Anstrengelse  giver  Anledning. 
Heller  ikke  ser  man  den  optræde  som  Følge  af  den  An- 
strengelse og  Ophidselse,  som  Jagt,  Forfølgelse  af  Drenge 
o.  s.  V.  forvolder.  Det  er  ogsaa  tvivlsomt,  om  Theorien 
om  utilfredsstillet  Kjønsdrift  som  Aarsag  til  Sygdommens 
Seivavl  har  nogensomhelst  Berettigelse.  De  Erfaringer  fra 
Konstantinopel  og  Alexaodrlen,  som  man  har  fremdraget  til 
Støtte  herfor,  tabe  betydeligt  i  Værd,  naar  man  betænker, 
at  Sygdommen  ikke  sjældent  er  set  at  udvikle  sig  spontant 
hos  Hanhunde,  der  have  havt  ubegrænset  Adgang  til  Til- 
fredsstillelsen af  deres  Kjønsdrift  og  hos  drægtige  og  die- 
givende Hunhunde.  Det  andet  Motiv,  nemlig  Hensynet  til 
de  anstødelige  Scener,  hvortil  Hundenes  Parring  giver  An- 
ledning, er  derimod  fuldt  berettiget  og  gjer  det  meget  ønske^ 
ligt,  at  Hunhundene  altid  holdes  bundne  under  Brunst- 
tiden. 

Den  Bestemmelse,  som  er  gjældende  i  nogle  Departe- 
menter, at  Bundene  skulle  holdes  indespærrede  om 
Natten,  flnder  Forf.  meget  hensigtsmæssig  og  tilraader  at 
sætte  den  i  Kraft  paa  de  Steder,  hvor  saadant  ikke  allerede 
er  sket.  Ogsaa  mener  han,  at  Hunde,  som  ere  satte  til  at 
holde  Vagt  i  ikke  aflukkede  Gaarde  og  Pladser,  bør  holdes 
bundne  baade  Dag  og  Nat. 

Særlig  Vægt  lægger  han  imidlertid  paa  den  Bestemmelse, 
at  enhver  Hund,  som  løber  fritom,  skal  bære  etHalsbaand, 
hvorpaa  Ejerens  Navn  og  Bopæl  er  angivet.  Gjennemførelsen 
af  denne  Forholdsregel  er  skikket  ikke  alene  til  at  formindske 
Faren  for  Hundegalskabens  Udbredelse  men  ogsaa  til  at 
modvirke  saa  mange  af  de  andre  Ulemper,  som  Hundenes 
frie  Omstreifen  giver  Anledning  til.  Man  bar  derved  ogsaa 
tilsigtet  at  gjøre  det  muligt  altid  at  kunne  konstatere  Ejen- 
domsretten til  Dyret,  og  naar  der  ikke  stilles  den  samme 
Fordring  ligeoverfor  andre  Husdyr,  saa  er  Grunden  simpelt- 
hen den,   at   de   enten  ikke  komme  paa  Alfarvet  uden  at 
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være  førte  og  ledede  af  eo  Vogter,  eller  flom  f.  Ex.  Rattene 
hovedsagelig  tilbringe  TideD  indeofor  Husene  og  Gaardene; 
konsekvent  vilde  det  imidlertid  ogsaa  være  at  paabyde  Til- 
intetgjørelsen  af  de  Katte,  der  streife  frit  om  ved  Nattetid, 

1  Seine- Departementet  har  der  siden  1845  gjældt  sær- 
lige Bestemmelser  med  Hensyn  til  Buldoggerne.  Dyr  af 
denne  Race  eller  Afarter  af  den  maa  ikke  komme  .paa  Al- 
farvei,  selv  ikke  med  Mundkurv  paa  og  holdte  i  Snor,  og  i 
aflukkede  Lokaliteter,  Gaarde,  Haver  o.  s.  v.,  hvortil  der  ikke 
er  fri  Adgang,  skulle  de  holdes  bundne  og  bære  Mundkurv. 
Disse  Bestemmelser  skrive  sig  fra  en  Tid,  da  Buldoggerne 
bleve  særligt  opdrættede  til  at  anvendes  ved  Dyrekampe  og 
derfor  vare  meget  glubske  og  bidske.  Da  nu  imidlertid 
disse  Rampe  længst  ere  forbudte,  have  ogsaa  Dyrene  tabt 
deres  tidligere  Vildhed,  og  den  paagjældende  Bestemmelse 
kan  derfor  ikke  mere  betragtes  som  tidssvarende,  saameget 
mere  som  den  maa  siges  at  gribe  ind  1  Forhold,  hvis  Ord- 
ning ber  være  overladt  til  det  private  Initiativ. 

I  nogle  Departementer  ere  Politifunktionærerne  beordrede 
til  strax  at  dræbe  alle  omstrejfende,  herreløse  Hunde,  og 
efter  Forfs  Mening  burde  et  saadant  Paabud  være  gjældende 
overalt.  Mindre  hensigtsmæssigt  er  åei\  som  man  i  et  Far 
Departementer  har  gjort,  at  tilinletgjøre  disse  Bunde  ved 
giftige  Substanser,  henlagte  paa  Alfarvei,  da  man  derved 
udsætter  andre  Dyr  og  endog  Mennesker,  navnlig  Børn,  for 
en  altfor  stor  Fare.  Ubetinget  rigtig  er  den  Bestemmelse, 
Bom  gjælder  paa  alle  Jernbanelinier,  at  Hundene  skulle  be- 
fordres i  særlige  Vaggoner  og  paa  Rejsen  være  forsynede 
med  forsvarlig  Mundkurv;  thi  det  hænder  ikke  sjældent,  at 
de  under  Paavirkning  af  den  Tummel  og  Støj,  som  Rjørse- 
len  forvolder,  blive  angrebne  af  svære  nervøse  Tilfælde, 
under  hvilke  de  kunne  blive  yderst  farlige  for  deres  Om- 
givelser. Derimod  6nder  Forf.  det  af  humane  Grunde  for- 
kasteligt, naar  man  paa  nogle  Steder  har  nægtet  Dnderstøt- 
telse  til  de  Fattige,  der  holde  Hund ;  det  Formaal,  som  der- 
ved tilsigtes,  bør  rettere  opnaaes  gjennem  en  passende 
Hundeskat.  Run  i  Seine -Departementet  har  man  truffet 
hensigtsmæssige  Foranstaltninger  med  Hensyn  til  Tilsynet 
med  de  Hunde,  som  ere  mistænkte  for  at  være  smittede. 
I  de  Tilfælde,  hvor  en  Hund  er  blevet  bidt  af  en  anden 
Hund,  hos  hvilken  Diagnosen  har  været  sikkert  stillet  i 
levende  Live  og  senere  bekræftet  ved  Sektionen,  bør  Dyret 
strax  dræbes,  hvorimod  man  kan  lade  sig  nøie  med  at  holde 
det   indespærret   under  Observation  i  en  passende  Tid  og 
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derpaa  udlevere  det  igjen  til  Eieren,  saafremt  Mistanken 
Tiser  sig  ugrundet,  i  de  Tilfælde,  hvor  det  er  blevet  bidt  af 
€n  Hund,  hos  hvilken  Diagnosen  ikke  har  kunnet  stilles 
sikkert,  enten  fordi  den  er  løbet  bort,  eller  fordi  den  er 
blevet  dræbt,  uden  at  nogen  Sagkyndig  er  tilkaldt. 

Som  det  praktiske  Udbytte  af  hans  vidtløftige  Undersø* 
gelser  kommer  Forf.  sluttelig  til  det  Resultat,  at  der  over 
bele  Frankrig  bør  paalægges  en  betydelig  høiere  Hnndeskat, 
for  derved  at  fremkalde  en  væsentlig  Formindskelse  i  Hun- 
denes Antal,  at  der  bør  træffes,  enslydende  administrative 
Bestemmelser  for  hele  Landet,  og  at  der  bør  ansættes  særlige 
Funktionærer  til  at  vaage  over  disses  nøiagtige  Gjennemfø- 
relse.  Det  skulde  her  slaaes  fast,  at  Anvendelsen  af  Mund- 
kurv ikke  skulde  være  obligatorisk  undtagen  paa  Jernbaner 
og  andre  offentlige  Befordringsmidler;  at  alle  fritløbende 
Bnndfi  skulde  bære  et  Halsbaand  forsynet  med  Angivelse  af 
Eierens  Navn  og  Bopæl;  at  alle  bmstreifende  Hunde,  som 
ikke  vare  forsynede  med  et  saadant  Halsbaand,  skulde  dræbes; 
at  Hundenes  Eiere  i  fbldt  Maal  skulde  gjøres  ansvarlige  for 
den  Skade  og  de  Ulemper,  som  deres  Dyr  forvolde.  Der 
skulde  tillige  træffes  nøjagtige  Bestemmelser  med  Hensyn 
til  de  Forholdsregler,  som  øieblikkelig  skulde  tages  baade 
ligeoverfor  de  Huade,  der  faktisk  vare  angrebne  af  Sygdom- 
men, og  de,  der  mistænktes  for  at  være  smittede.  Endelig 
burde  en  saadan  Bekjendtgjørelse  være  ledsaget  af  en  kort 
og  nøiagtig  Beskrivelse  af  hele  det  Sygdomsbillede,  med 
hvilket  Hydrofobien  i  Almindelighed  optræder  hos  Hunden. 


SyMpfomene  iti  Sfibter  i  MediastiialniMiiet 

Efter  Herts  (Ziemasen's  Handboch  der  speciel.  Pathol.  nod  Ther.  Bd.  V. 

Abth.  U.) 


Som  bekjendt  er  det  langtfra  altid  muligt  i  levende  Live  at 
komme  til  en  bestemt  Diagnose  ved  Svulster,  som  udvikle 
sig  i  mediastinum,  thi  de  Fænomener,  som  de  fremkalde, 
afhænge  udelukkende  af  deres  Størrelse  og  det  Tryk,  som 
de  udøve  paa  de  vigtige  Organer  i  Brystkassen,  Hjertet, 
Lungerne,   Trakea,    Bronkierne,    Øsofagus    og    særlig   de 
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store  Kar  Og  visse  Nervestammer.  Smaa  Svulster  kunne 
derfor  i  laog  Tid  være  tilstede  uden  at  fremkalde  noget 
Symptom. 

Det  først  optrædende  Symptom  er  i  Reglen  Aandened| 
der  i  Begyndelsen  kun  indfinder  sig  ved  stærkere  Legems- 
bevægelse  men  senere  ogsaa  i  roligt  Leje  og  efterhaanden 
kan  stige  til  de  voldsomste  Former  af  Dyspnø  og  Ortopnø. 
Respirationsfrekvensen  er  i  Almindelighed  herunder  ikke  meget 
forøget  men  kan  undertiden  stige  til  det  tre-  eller  firdob- 
belte af  det  Normale.  Hyppigt  optræder  der  allerede  tidligt 
jagende  og  trykkende  Smerter  i  Brystet,  navnlig  under 
Brystbenet.  De  forøges  ved  stærkere  Legemsbevægelser 
men  ere  dog  hyppigst  saa  ubetydelige,  at  de  ikke  hindre 
Ptt.  1  Udøvelsen  af  deres  Beskjefligelser.  Undertiden  slutter 
der  sig  dertil  en  Følelse  af  Myrekryben  i  Fingrene  og  Hæn- 
derne, heftige  Smerter  i  Armene,  hvis  Bevægelser  ere  hin- 
drede, Smerter  i  Nakken,  Skuldrene  og  Ryggen.  I  åndre 
Tilfælde  indfinde  Smerterne  sig  først  senere,  eller  Sygdom- 
men forløber  helt  uden  Smerter.  Efter  nogen  Tids  Forløb 
indfinder  sig  Hoste.  Denne  er  tør,  ofte  meget  plagende 
og  krampagtig  eller  ledsaget  af  en  sparsom,  slimet  Expek- 
toration.  Undertiden  er  Opspyttet  blodigt  farvet,  ved  be- 
tydelig Stase  endog  stærkt  blodblandet,  ja  i  et  af  Ghurch 
meddelt  Tilfælde  skal  Døden  endog  være  iUdfraadt  som  Følge 
af  Hæmoptyse.  S  t  e  m  m  e  n  er  svag ,  hviskende,  neppe  hørligi 
endog  afooisk,  eller  ru  og  hæs.  Pt.  lider  af  Svimmelhed, 
Trykken  i  Hovedet,  Hovedpine,  Øresusen  og  Flimrea 
for  Øjnene^  Ved  enhver  Bevægelse  kan  der  indfinde  sig 
Kvalme  og  Brækning,  Følelse  af  Afmagt,  undertiden 
endog  epileptiforme  Anfald.  I  nogle  Tilfælde  optræder  der 
Smerter  iSvælget  og  Synkebesværligheder,  idet  Pt. 
har  en  Følelse  af  Modstand  under  Synkningen  og  navnlig 
har  Vanskelighed  ved  at  faa  faste  Fødemidler  ned.  I  saa- 
danne  Tilfælde  lykkes  det  undertiden  ved  Hjælp  af  Svælg- 
sonden at  konstatere  tilstedeværelsen,  af  en  Svulst,  som 
komprimer  Spiserøret  bagved  menubrium  sterni,  medens  i 
andre  Tilfælde  Sohden  passerer  hele  Spiserøret  uden  Van- 
skelighed. Ikke  sjældent  optræder  Hjertebanken.  Pulsen 
er  samtidig  ofte  temmelig  frekvent;  undertiden  paa  den  ene 
Side  svagere  end  paa  den  anden  og  filiform,  neppe  følelig. 

Undertiden  er  det  Patienten  umuligt  at  ligge  paa  den 
ene  af  Siderne,  eller  han  tvinges  af  den  stærke  Dyspnø  til 
at  sidde  halvt  oprejst  i  Sengen.  Ansigtsudtrykket  er  æng- 
steligt, Øjnene  fremstaaende ,    coojunctiva  injiceret,  Pupil- 
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lerne  undertiden  af  ulige  Størrelse,  glandnla  thyreoidea  for-* 
slørret.  Ansigtet  er  cyanotisk,  hyppigst  mere  fremtrædende 
paa  den  ene  end  paa  den  anden  Side,  ogsaa  Buden  paa 
Halsen,  Brystet  og  Ryggen,  den  ene  eller  den  anden  af 
Overextremiteterne,  lividt  farvet.  Jugularveneroe  og  de 
overfladiske  Vener  paa  Halsen,  Brystet  og  Ryggen,  i  enkelte 
enkelte  Tilfælde  ogsaa  paa  Underlivet,  Btærkt  udvidede  og 
tildels  varikøse.  I  Ansigtet  og  paa  Kroppen,  paa  Over-  og 
undertiden  ogsaa  paa  Dnderextremitelerne  optræder  Ødem. 
Hænderne  ere  stive  og  kolde.  Ogsaa  dette  Pænomen  viser 
sig  for  det  meste  paa  den  ene  Side,  sjeldent  paa  begge,  og 
da  regelmæssigt  stærkere  fremtrædende  paa  den  ene  end  paa 
den  anden  Side. 

I  et  stort  Antal  Tilfælde  bliver  under  Sygdommens  For- 
løb den  ene  Brysthalvdel  mere  udvidet  end  den  anden; 
Ribbenene  hvafelves  stærkere,  og  den  tilsvareode  Side  af 
Brystbenet,  navnlig  dets  midterste  og  nederste  Del  skydes 
noget  fremad.  Exkursioneme  af  begge  Brysthalvdele  ere 
ulige  stærke.  Idet  den  udvidede  Halvdel  bevæger  sig  mere 
end  den  anden.  Perkussionen  giver  en  dæmpet  Tone 
med  forøget  Resistanse  under  Brystbenet.  Dæmpningen 
strækker  sig  paa  begge  Sider  ud  over  et  større  eller  mindre 
Omraade,  undertiden  endog  helt  hén  til  Axillærlinlen  og 
begrænses  af  uregelmæssigt  bugtede  Linier.  Opadtil  kan 
den  strække  sig  ind  under  manubrium  sterni  og  naa  Jielt 
ud  under  clavicula,  medens  den  nedadtil  gaaer  over  i*den 
forstørrede  Hjertedæmpning.  Meget  omfangsrige  Svulster 
kunne  give  Anledning  til  Dæmpning  over  hele  Brystets  Over- 
flade. Ved  Lejeforandringer  skifter  Dæmpningen  ikke  Plads« 
Hjertet  er  undertiden  forskudt  hyppigst  nedad  til  venstre, 
medens  Hjertestødet  ses  og  føles  tydeligt  henimod  Axiilær- 
linien.  I  andre  Tilfælde,  naar  der  har  udviklet  sig  et  Exsu« 
dat  i  Perikardium,  eller  Svulstmassen  har  skudt  sig  hen 
foran  Hjertet,  kan  Bjertestødet  ikke  føles. 

Stemmefremitus  kan  være  baade  stærkere  og  ava« 
gere  end  paa  den  sunde  Side.  A  an  de  ly  den  er  paa  det  til 
Dæmpningen  svarende  Parti  svækket  vesikulær  eller  med  et 
svagt  bronkial  Anstrøg;  ved  samtidig  Bronkit  hører  man 
tørre  eller  fugtige  Rallelyd.  Hjerte  lyd  ene  ere  i  Reglen 
svage,  over  de  store  Earstammer  høres  undertiden  Blæselyd. 
I  ikke  sjældne  Tilfælde  optræder  der  i  Sygdommnns  Forløb| 
efter  al  de  øvrige  Symptomer  allerede  en  Tid  lang  have  s 
været  tilstede,  Svulst  af  Kjertierne  over  clavicula  paa  Halsen, 
sjældnere  paa  andre  Steder,  i  Axillen,  Lyskerne  og  i  Under- 
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livet.  I  enkelte  Tilfælde,  som  f.  Ex.  i  et  af  Wuoderlich 
meddelt,  ere  Kjertelsvulsterne  paa  HaUeD  det  første  sygelige 
Fænomen,  hvorfra  Affektionen  da  sandsynligvis  sekundært 
har  udbredt  sig  til  de  mediastinale  Lymfekjeriier. 

Sygdommen  begynder  for  det  meste  umærkeligt  og  kan 
en  Tid  lang  holde  sig  latent.  Der  findes  i  Literatnren  kun 
faa  Tilfælde  med  en  akut  Begyndelse,  hvortil  navnlig  de, 
der  skyldes  traumatiske  Indvirkninger,  høre.  Sygdommen 
har  i  Keglen  et  kronisk  Forløb  og  kan  strække  sig  gjennem 
adskillige  Maaneder,  er  ikke  ledsaget  af  Feber.  Hyppigst 
Iagttages  der  ingen  Bedringer,  men  under  sukcessiv  For- 
værrelse  af  alle  Symptomerne,  navnlig  fra  Respirations-  og 
Cirkulationsorganernes  Side  tabe  Kræfterne  sig  langsomt, 
uden  at  Kakexien  tyder  paa  nogen  specifik  Beskaffenhed  af 
Nydannelsen.  Aandenøden  kan  stige  til  den  højeste  Grad, 
og  som  Følge  af  Forstyrrelserne  i  Hjernens  Blodforsyning 
falder  Pt.  tilsidst  hen  i  en  soporøs  Tilstand. 

Smerterne  i  Brystet,  Ryggen,  Halsen  og  Nakken  ere 
dels  en  Følge  af  en  Affektion  af  Plevra  eller  af  Tryk  paa 
Interkostalnerverne,  paa  de  indre  Bryst-  og  Mediastinalnerver 
paa  nervi  tboracicl  anteriores  og  paa  n.  tboracicus  posterior« 
Smerterne  i  Armene  og  Fingrene  med  Følelse  af  IMyrekry- 
ben,  Snurren  o.  s.  v.  afhænge  af  Tryk  paa  plexus  brachialis. 
Aandenøden  er  tildels  betinget  af  Kompression  paa  Trakea 
og  ^e  store  Bronkier,  tildels  ogsaa  af  Tryk  paa  de  store 
Kar  og  forøges  utvivlsomt  i  væsentlig  Grad  ved  samtidig 
tilstedeværende  Bronkitis,  Plevritia,  Perikarditis  eller  Hydro- 
torax.  Ogsaa  Affektionen  af  nervus  vagus  og  nervus  recur« 
rens  have  Betydning  herved.  Dette  gjælder  navnlig  for  de 
Tilfælde,  hvor  den  stærke  Dyspnø  optræder  pludseligt  uden 
særlige  paaviselige  Aarsager,  førend  de  øvrige,  af  Svulsten 
betingede  Fænomener,  have  naaet  en  højere  Grad.  I  Reg- 
len er  der  da  en  dobbeltsidig  Affektion  af  recurrens,  hvor- 
ved mm.  cricoarytaenoidei  posteriores  paralyseres,  saa  at 
Glottis  lukkes  under  Inspirationen,  og  Luftens  Indtrængen 
hindres.  Af  den  enkelte  eller  dobbeltsidige  Affektion  af  n. 
recurr.  forklares  ogsaa  Forandringen  afStemmen,  Hæsheden 
og  Afonien. 

Svimmelheden,  Hovedpinen  ,og  Øresnsen  ere 
Følger  af  Cirkuiationsforstyrrelsen  i  Hjernen  og  bero  i  det 
overvejende  Antal  Tilfælde  paa  en  Stasehyperæmi  betinget 
ved  den  hindrede  Blodtilstrømning  til  Hjertet,  i  enkelte  Til- 
fælde ligger  Aarsagen  maaske  i  en  tidlig  Svækkelse  af  Hjer- 
tets   Kraft.      Synkebesværlighederne    fremkaldes    ved 
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Tr/k  paa  Spiserøret,  og  Grunden  til  delte  Syroptoois  mindre 
hyppige  Forekomst  iigger  deri,  at  Nydannelsen  sædvanlig 
har  sit  Sæde  i  mediastimun  anticum.  Kun  hvor  Sygdommen 
forplanter  sig  til  det  bagre  Medlastinalrum  eller  flra  først  nf 
optrædar  i  dette,  iagttages  der  nogen  Hindring  for  Synk- 
ningen, Efter  Skodas  Mening  kunne  SynkningsbesværKg- 
heder,  Brækning  og  Hikke  ogsaa  fremkaldes  ved  Tryk  paa 
n.  vagus,  og  navnlig  vil  denne  Forklaringsmaade  være  plau- 
sibel, hvor  Synkningsbesværlighederne  ere  meget  fk'emtræ- 
dende,  medens  Øsofagussonden  passerer  uden  Hindring,  og 
Sektionen  viser,  at  Spiserøret  ikke  er  trykket  af  nogen 
Svulstmasse. 

1  tre  Tilfælde  iagttog  Rossbach  interessante  Fænomener 
ved  Pupillerne,  der  maatte  forklares  ved  en  mekanisk  Irri« 
talion  af  vagus  og  sympathicns.  Hos  den  ene  af  disse 
Patienter,  hvor  den  højre  Pupil  var  mindre  end  den  venstre, 
iagttog  ban,  at  under  stærk  Dyspnø  udvidedes  l^pillerne 
paa  begge  Sider  ved  Begyndelsen  af  Inspirationen,  Udvid- 
ningen  tiltog  indtil  Slutningen  af  Inspirationen,  varede  endnu 
ved  Begyndelsen  af  Kxsplralionen  og  tabte  sig  derpaa  hur- 
tigt« Endvidere  kunde  man  ved  et  stærkt  Tryk  paa  en  Svulst, 
som  laa  i  Supraklavikulærregionen  paa  højre  Side,  fremkalde 
en  betydelig  Udvldning  af  Pupillerne,  saa  at. Iris  trak  sig 
sammen  til  en  smal  Bræmme,  medens  Pulsen  samtidig  blev 
mindre,  uregelmæsaig  og  langsom^iere.  Hos  den  anden  Pt. 
blev  Pupillen  ligeledes  stærkt  udvidet  ved  Tryk  paa  Svulsten, 
men  Pulsen  blev  her  samtidig  hurtigere.  I  det  tredie  Tilfælde 
var  den  venstre  Pupil  kun  halvt  saa  stor  som  den  højre; 
begge  Pupillerne  reagerede  godt  for  Lyset  og  udvidede  sig 
ved  dyb  Inspiration. 

Forandringer  ved  Pulsen  iagttages  ikke  sjældent.  For- 
øget Frekvens  og  Uregelmæssighed  beror  for  del  meste  paa 
Tryk  paa  vagus,  Svjjekkelse  af  Pulsen,  navnlig  i  art.  radialis 
og  carotis  paa  den  ene  Side,  skyldes  Tryk  paa  de  store 
Karstammer,  aorta,  anonyma,  carotis  og  subclavia.  Heri 
maa  ogsaa  Åarsagen  søges  til  den  i  nogle  Tilfælde  optræ- 
dende Hyperlrofl  af  venstre  Hjertehalvdel,  idet  Kompressionen 
paa  de  ovennævnte  Karstammer  forøger  Modstanden  og  der- 
med ogsaa  Hjertets  Drivkraft. 

Gyanose  og  Ødem  af  den  øvre  Legemshalvdel  ere 
betingede  af  Tryk  paa  Yenestammerne.  Undertiden  finder 
man  ogsaa  Tromber  i  vena  cava  superior,  anonyma,  subclavis^ 
og  azygos,  dannede  dels  som  Følge  af  Forsinkelsen  i  Blod- 
strømningen  og  dets  som  Pølge  nf,  at  Nydannelsen  er  voxet 

0|r«tkr.  t,  hmget,    3  R.  21  Bi,  Ifr.  26.  27.  2 
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ind  i  Karrets  Lysning  gjennem  de  destruerede  Vægge.  Ved 
Cirkolationsforstyrrelsen  1  v.  cnva  superior  kunne  Vv.  inter- 
coslales  superiores  udvides  og  Blodet  komme  ind  i  Hjertet 
gjennem  v.  asygos  og  hemiazygos  eller  ogsaa  gjennem  v. 
mammaria,  epigastrica  superior  og  inferior  tage  Vejen  gjen- 
nem V.  cava  inferior.  Under  saadanne  Forbold  optræder 
der  undertiden  Ødemer  i  Dnderlivsvæggen  og  Underextre- 
miteterne;  disse  kunne  imidlertid  ogsaa  skyldes  Kompression 
af  Y.  cava  inferior  eller  i  den  senere  Tid  af  Sygdomsforløbet 
fremkaldes  ved  den  hydræmiske  Blodblanding.  Paa  lignende 
Girkulationsforstyrrelser  beror*  ogsaa  Exoftalmien  og  den 
undertiden  iagttagne  Svulst  af  glandula  thyreoidea,  saafremt 
da  ikke  denne  Kjertel  samtidig  er  angreben  af  den  samme 
Nydannelse  eller  tilfældigvis  er  undergaaet  en  kolloid  Dege- 
neration. Exsudaterhe  i  Perikadium  og  Plevra  ere  tildels 
afhængige  af  Girkulationsforstyrrelserne,  medens  de  ogsaa 
kunne  fremkaldes  derved,  at  Nydannelsen  angriber  de  serøse 
Membraner.  Det,  at  Fænomenerne  for  det  meste  ere  stær- 
kere fremtrædende  paa  den  ene  Side,  er  en  Følge  af  SvuU 
stens  overvejende  Udvikling  i  den  ene  Brysthalvdel.  Frem- 
hvælvningen  af  det  tilsvarende  Parti  af  Brystet  og  dettes 
svagere  Exkurston  betinges  af  Svulstens  Væxt.  1  enkelte 
Tilfælde  skal  jden  paagjældende  Brysthalvdel  blive  retraheret, 
saa  at  dens  Rumfang  formindskes.  Efter  Gordons  Mening 
afhænger  dette  af  Nydannelsens  Art,  idet  bløde  medoUære 
Svulster  fremkalde  Udvidning,  haarde  og  skirrøse  derimod 
Retrak tion  af  Brystvæggen. 

Forandringen  af  Stemmefremitus  afhænger  af,  om 
Svulsten  danner  en  ensartet,  fast  Masse,  der  leder  Lyden 
godt,  eller  om  den  bestaar  af  forskjelligartet  Væv,  eller 
endog  indeslutter  cystoide  Hulrum.  Stemmefremitus  kan 
ogsaa  blive  svækket  som  Følge  af  Kompression  af  Trakea 
og  de  store  Rronkier. 


Om  AiTeideiseB  af  stærk  og  svag  PerknssiM. 

Efler  A.  Well  (Deutsch  Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  17,  Hft.  4--5). 


Efter  en  Række  teoretiske  og  praktiske  Betragtninger  over 
Perkussionens  forskjellige  Forbold  ved  stærkt  og  svagt  An- 
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slag  alt  efter  de  forskjellige  fysikalske  Betiogelseri  som  ere 
tilstede,  hvor  deone  Dodersøgelsesmaade  bringes  i  Aovea- 
delse,  fremsætter  Forf.  følgende  praktiske  Regler: 

1)  Den  svage  Perkussion  egner  sig  fortrinsvis: 

a)  l^il  Bestemmelse  af  Grænselinierne  mellem  lufttomme  og 
luftholdige  Organer,  som  ligge  nær  ved  Overfladen.  Under 
denne  Kalegori  bører  altsaa  Bestemmelsen  af  den  nedre 
Lungerand,  af  de  forreste  Lungerande  (eller,  bvad  der 
er  det  Samme,  Grænserne  for  den  absolute  Hjærtematbed), 
endvidere  Bestemmelsen  af  den  nedre  Leverrand  og  af 
Udstrækningen  af  flydende  Ansamlinger  i  Plevra-  eller 
Peritonæalhulen,  som  grænse  op  til  lufthoidlgt  Lungevæv, 
til  luftholdige  Tiirme  eller  til  Luft,  som  under  de  pato- 
logiske Forbold  er  traadt  ud  i  de  omtalte  Hulbeder. 

b)  Til  Paavisningen  af  sman  plevritiske  Eisudater  og  Infil- 
trationer i  de  yderste  Dele  af  Lungevævet. 

I  alle  disse  Tilfælde  bør  l^erkussionen  være  desto  sva- 
gere, jo  tyndere  den  Væg  er,  som  skiller  det  luftholdige 
Organ  fra  Plessimetrel  eller  Fingeren.  Er  den  ydre  Væg 
derimod  noget  tykkere,  træder  Lyden  fra  det  luftholdige 
Parti  først  tydeligt  frem  ved  et  stærkere  Anslag. 

2)  Den  stærke  Perkussion  egner  sig  derimod  fortrinsvis: 

a)  Til  at  faa  den  klare  Tone  frem,  hvor  det  luftholdige 
Organ  er  skilt  fra  Legemets  Overflade  ved  andre,  ikke 
luftholdige  Organer,  og  sauledes  formindske  den  Ind- 
flydelse paa  Tonens  Kvalitet,  som  disse  betinge.  Paa 
den  Maade  kan  man  saaledes  udperkutere  Grænserne 
for  Ventriklen,  naar  den  er  dækket  af  Leveren,  paavise 
luftboldigt  Lungevæv  bagved  perifere  InfiKralioner  eller 
Hulrum  (Kaverner,  Bronkier),  som  ere  dækkede  af  et  luft- 
tomt Væv. 

b)  En  videre  gjør  den  stærke  Perkussion  det  muligt  ved  en 
Sammenligning  af  Lydintensiteten  paa  forskjellige  Steder, 
paa  hvilke  den  ydre  Væg  tilnærmelsesvis  bar  samme 
Tykkelse,  at  komme  til  en  Slutning  med  Hensyn  til 
Svingningsmassens  Størrelse  o:  Tykkelsen  af  det  luft- 
holdige Væv.,  Den  gjør  det  saaledes,  idetmindste  indi- 
rekte, muligt  at  faa  et  tilnærmelsesvis  Skjøn  over  Stør- 
relsen og  Lejet  af  luftlomme  Organer,  som  ere  beliggende 
i  Dybden.  Bestemmelsen  af  den  relative  Hjærte-  og 
Leverdæmpning  samt  Paavisningen  af  dybtliggende  Infil- 
trationer i  Lungen  høre  ogsaa  herhen. 
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Det  andet  nordiske  Lægemøde 

i  Gtøteborg. 


Under  Henvisning  til  den  tidligere  Meddelelse  bekjendt- 
gjøres  herved,  at  følgende  Fortiandlingsspørgsmaal  og 
Diskussionsæmner  hidtil  ere  anmeldte: 

1.  Den  paa  det  første  nordiske  Lægemøde  i  Gøteborg 
valgte  Arbejdskomite ,  som  ifølge  den  i  den  medicinske 
Sektion  ved  Naturforskermødet  i  Kjøbenhavn  fattede  Beslut- 
ning skulde  fortsætte  sin  Virksomhed,  vil  meddele  en  Over- 
sigt over  de  Forandringer,  som  paa  det  medicinske  Under- 
visnings- og  Examensvæseos  Omraade  saavel  som  i  de 
administrative  Medicinalforholds  Ordning  ere  foregaaede  i 
de  tre  skandinaviske  Lande  siden  den  paa  Naturforskermødet 
i  Kjøbenhavn  givne  Fremstilling. 

2.  Den  almindelige  danske  Lægeforenings  Bestyrelse 
har  udtalt  Ønske  om,  at  der  paa  Mødet  maatte  fremkomme 
avtentiske  Oplysninger  om,  vhvorledes  Lægeforholdene  i 
Norge  have  udviklet  sig  siden  Loven  af  29de  April  1871 
om  Forandring  i  Kvaksalverlovgivningen  traadte  i  Kraft«,  og 
Medicinaldirektøren  for  Norge  har  lovet  at  anstille  de  for- 
nødne Undersøgelser  desangaaende  og  derom  personlig  at 
meddele  Oplysninger  ved  Mødet. 

3.  Apoteker  H.  P.  Madsen  (fra  Kjøbenhavn)  ønsker 
at  indlede  en  Diskussion  over  Spørgsmaalet:  «Er  det  hen- 
sigtsmæssigst, at  de  tre  skandinaviske  Farmakope'or  blive 
reviderede  af  en  dertil  nedsat  fælles  Komite,  hvis  Arbejde 
maaskc  kunde  føre  til  én  skandinavisk  Farmakope?« 

4.  Overlæge  Dr.  Alrik  Ljungren  (fra Stockholm)  har 
anmeldt  følgende  Diskussionsæmne:  »Hvilken  erfarcnhet  om 
vaccinens  skyddande  f6rmåga  mot  smittkoppor  har  kunnet 
hemtas  af  senaste  koppepidemier  i  Skandinavien?  och  år 
vaccinationen  att  anse  som  et  verkligt  skyddsmcdel?« 

Kjøbenhavn,  den  19de  Maj  1876. 

Paa  den  til  Mødets  Forberedelse  valgte 
Bestyrelses  Vegne: 

P.  L.  Panum , 

Komiteret  for  Danmark. 
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lutni  fer  Løgfi  I  NtrdgrtBlMd,  udstedt  af  lodenrlgsmlnisteriel  uo- 
der Iste  Maj  1876. 

Denne  Inatrux  er  oYerenBslemmende  med  den  for  Lagerne  I  Syd- 
grenland  under  Ute  Febroar  1872  udstedte  Inslmi  (v.  Ugcskr.  f.  Læger 
3djo  Række,  XIII,  Nr.8,  1872),  dog  med  følgende  Forandringer: 

1  {1.  I  Stedet  for  Paragrafens  Begyndelse  »Sydgrønland  .  .  .  Kolo- 
nierne* sættes:  •Nordgrønlands  Lægedistrikt  omfatter  dets  Handels- 
distrikter.  Lægen  har,  saa  ?ldt  muligt,  hvert  Aar  at  berejse  sit  Distrikt, 
navnlig  Kolonlerne*. 

1  {  2.  Ordene  »eller'  for  selve  Godthaabs  .  .  .  Udstedsbestyrerno* 
udgaa ; 

i  Stedet  for  Ordene  « nemlig  dels  I  Maj*  sættes:  »nemlig  ordentligvis 
dels  i  Februar*. 

1(3.  2det  og  Begyndelsen  af  3dje  Panktum  affades  saaledns: 
•Lægen  er  Medlem  af  Forstandei skaberne  efter  de  for  disse  gjældende 
Bestemmelser.    1  Forstanderskaberne  skal  han  under  Iagttagelse  .  .  .« 

1  {7.  I  Stedet  for  Ordene  •  foruden  de  større  Sygehuse  ...Jutiane- 
haab*  sættes:  « foruden  det  større  Sygehus  ved  Jakobshavn*. 

Begyndelsen  af  2det  Stykke  affattes  saaledes:  « Lægen  bestyrer  Sy ge^ 
huset  ved  Jakobshavn,  de  Sygehuse,  som  maatte  Ondes  .  .  .« 

1  {  9.  I  Stedet  for  Ordene  »hvorhos  ban  har  at  gjennemse  .  .  . 
Rekvisition*,  sættes:  »Rekvisition  indsendes  til  Direktoratet*. 


« 


Udtog  af  KøbeiluiTES  Mortalitetstabel 
for  December  187S. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

I  December  1875  har  Dødsfaldenes  Antal  været  439,  nernilg 
212  afMdk.  og  227  af  Kvk.     De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

HteiAar.  i-5Aar.  5-15  Aar.  ImkI.  Itii^cr.  I  Ah. 

Kopper.     Varioiæ 2  t  •         '•  «  3 

Mæslinger.     Morbilll •  •  • 

Skarlagensfeber.    Scarlatlna    ....    3  6  3         • 

Ondartet  Halssyge.    Dlpbtherltts  .  .     •  2  •  • 

Strubehoste.    Group 2  1 

Kighoste.    Tussis  convulslva  ....     1  3  •  • 

T^oid  Feber»    Kebris  gastr.  &  typh.     *  •  •         2 

Exantematisk  Tyfus.   Typhiisexantb.     •  •  •         • 

Blodgang.    Dysenteriu »  -  • 

Asiatisk  Kolera.    Oholera  asiutloa   .     •  •    .      « 
Indenlandsk  Kolera  og  akut  Diarré. 

Cholerine   &  Gatarrhus    intestl- 

nalis  acotus.  .  .  •  * ^    5  2  •         «         •         7 

Brystkatarr.    Bronehitis  aeuta    ...    4  4  •         •         311 
Ansigts-  og  Vandrerosen.    Erysipe- 

las  fae.  &  ambul.  ...^•.....«.2  •  «         1  6 
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hverken  gjør  til  eller  fra  i  en  til  lykkeligere  Forhold  vant 
Eiisteots.  Der  er  saavidt  jeg  veed  heller  ilike  noget  Laug 
eller  nogen  Svendeforening  her  i  Byen,  nden  at  de  byde 
deres  Interessenter  og  disses  Enker  bedre  Vilkaar  og  større 
Fordele.  Og  saa  ere  Lovene  |g  6)  ovenikjøbet  saa  haarde 
og  ubillige,  at  en  stakkels  Enke,  hvis  Mand  dør  i  Begyndel- 
sen af  et  Aar,  først  i  Jani  Termin  det  næste  Aar,  altsaa 
i^/d  Aar  efter  Dødsfaldet,  faar  udbetalt  den  første  Hnlvaars- 
rate  af  sin  Pension  I  Skulde  det  ikke  være  ønskeligt  at  faa 
indført  en  mere  human  og  coulant  Forretningsgang,  der 
smager  lidt  mindre  af  Love,  vedtagne  paa  en  Generalfor- 
samling, hvor  kun  Bestyrelsen  er  mødt  og  har  stemt  over 
sine  egne  Forslag?  Naar  man  som  ved  den  sidstholdte  Gene« 
ralforsamling  vil  afvise  Besværingen  over  Pensionens  kum- 
merlige Størrelse  ved  at  hævde,  at  der  her  overhovedel  ikke 
er  Tale  om  (Jnderstøttelse  eller  Bjælp  men  simpelthen  om 
en  Slags  Livsforsikkring,  saa  svarer  jeg  hertil,  at  der  isaafald 
er  Assuranceselskaber  nok  og  ingensomheist  Grund  til  at 
danne  en  særlig  Kasse  for  en  saa  begrænset  Kreds  som 
Lægernes,  men  fastholder  tillige,  at  det,  som  gjør  Lægernes 
Enke-  og  Børneforsørgelseskasse  som  alle  saadanne  Kasser 
til  noget  Andet  og  Mere  end  et  slet  og  ret  Forsikkringssel- 
skab,  det  er  Fø(^lsen  af  et  for  hele  Standen  fælles  Anlig- 
gende, Erkjendelsen  af  et  ligesaa  almindeligt  som  beklageligt 
Savn  og  Bestræbelsen  efter  ved  kollegial  Sammenslutning  at 
bøde  paa  uheldige  Forbold,  der  som  saadanne  ere  knyttede 
til  Standen  —  en  Grundvold,  der  ikke  er  lidet  værd,  naar 
den  finder  virksom  Understøttelse  hos  Flertallet  af  Standen, 
og  naar  den  benyttes  med  Klogskab  og  Behændighed  af 
Lederne.  Hvis  Bestyrelsen  derimod  indskrænker  sig  til  at 
svare,  at  den  ikke  kan  give  Mere,  fordi  den  ikke  har  Mere, 
saa  er  dette  rigtignok  i  og  for  sig  en  tilstrækkelig  Grund, 
og  der  staar  da  kun  tilbage  for  den,  der  opponerer,  at 
paavise  Muligheden  af  at  skaffe  Midler  til  en  mere  tllfreds- 
øtillende  Pensionering  tilveje.    Det  skal  jeg  nu  gjøre. 

At  en  mere  almindelig  Tilslutning  til  Selska- 
bet, saa  at  dette  istedetfor  at  tælle  et  Par  hundrede  Med- 
lemmer kom  til  at  omfatte  det  overvejende  Flertal  af  alle 
Landets  Læger,  allerede  vilde  forbedre  Enkekassens  flnan- 
tielle  Tilstand  føleligt  og  gjøre  det  muligt  at  udbetale  en 
mere  anstændig  Pension,  er  for  det  Første  en  Selvfølge. 
Ogsaa  af  denne  Grund  bør  der  af  yderste  Evne  virkes  for 
at  vække  mere  Interesse  for  Sagen  og  for  at  forøge  Del- 
tagelsen I  et  til  det  virkeligt  givne  Tal  af  Ltt^er  mere  pas- 
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sende  Forhold.  Jeg  skal  dernæst  i  al  Almindelighed  tillade 
mig  at  udtale  en  stærk  Tvivl  om  Rigtigheden  af  det 
i  Lovene  fastsatte  Princip  udelukkende  a.t  anven/le 
alle  de  aariige  Bidrag  til  Dannelsen  af  Kassens 
faste  Fond,  og  jeg  udsætter  herved  en  klækkelig  Præmie 
for  den,  der  fra  et  økonomisk  Standpunkt  er  istand  til  at 
godtgjøre  Holdbarheden  af  en  saadan  Grundsætning.  At  der 
vel  paa  denne  Maade  efterhaanden  vil  blive  samlet  en  an- 
selig Kapitalformue,  er  sandt  nok,  men  hvor  længe  skal 
man  vedblive  at  lade  denne  Formue  voxe,  og  hvem  er  det, 
der  først  ret  vil  komme  til  at  nyde  Godt  af  den?  Hverken 
den  nulevende  eller  de  to — tre  efterfølgende  Generationer, 
men  at  det  ikke  er  synderlig  opmuntrende  at  give  sine 
Penge  ud,  for  at  de  fortrinsvis  skulle  komme; den  Generation 
der  svarer  til  vore  Efterkommere  i  3dje— 4de  Led,  tilgode, 
vil  sikkert  enhver  give  mig  Ret  i.  Hver  Generation  har 
overhovedet  Ret  til  først  at  tænke  paa  sig  selv,  og  om  der 
og  nok  er  Grund  til  at  tage  en  vis  Grad  af  Hensyn  til  Efter* 
liden,  saa  er  der  dog  virkeUg  ingen  Anledning  for  den 
nulevende  Slægt  til  al  arbejde  for  den  materielle  Forsørgelse 
af  de  kommende  ufødte  Fremtidsslægter.  Og  desuden, 
hvorledes  ville  Forholdene  se  ud  om  60 — 100  Aar?  Vil 
der  til  den  Tid  virkeligt  findes  videnskabeligt  opdragne  og 
dannede  Læger  i  et  saadant  Antal,  at  der  er  Grund  til  at 
eAerlade  deres  Enker  og  Børn  den  betydelige  Formue,  der 
efterhaanden  vil  blive  ophobet  —  eller  vil  Forholdet  muligt 
ikke  snarere  blive  faa  virkeligt  videnskabelig  dannede  Læger 
men  tilGjengjæld  saamange  desto  flere  halvstuderte  Røvere, 
Charlataner,  kloge  Koner  o.  s.  v.  I  den  Retoing  gaar  idet* 
mindste  nu  for  Tiden  den  folkelige  Udvikling,  der  just  ikke 
kan  kaldes  gunstig  for  Videnskab  og  Kunst.  For  en  sund 
og  billig  økonomisk  Betragtning  stiller  det  sig  afgjort  som 
det  Retfærdigste,  at  den  i  Lovene  indeholdte  Bestemmelse, 
ifølge  hvilken  alle  de  aariige  Bidrag  udelukkende  an«- 
vendes  til  Forøgelse  af  Kassens  faste  Fond,  forandres  saa* 
ledes,  at  kun  en  vis  Del  f.  Ex.  V4  af  de  indkom* 
meade  Kontingenter  kapitaliseres,  medens  Re- 
sten anvendes  til  Pensioner.  Med  det  nuværende 
højst  ringe  Medlemsantal  vil  Formuen  alligevel  paa  denne 
Maade  om  50  Aar  være  voxet  til  omtrent  200000  Kroner, 
hvilket  dog  maa  anses  for  et  fuldkommen  tilfredsstillende 
Resultat  efter  en  Virksomhed  af  mindre  end  100  Aar.  De 
Dugjældende  Love  ere  vel  reviderede  og  omarbejdede  for 
neppe  et  Aar  siden,   men  en  Generalforsamling  kan  ifølge 
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Statuterne  foretage  Forandringer  i  de  BestemmelBer,  der 
roaatte  forekomme  den  uhensigtsmæBsige,  og  det  er  jo  som 
bekjendl  langtfra  nogen  'sjelden  forekommende  Egenskab 
ved  Nutidens  Lovgivning,  at  den  neppe  er  tilendebragt  og 
begyndt  at  føres  ud  i  Livet,  før  den  maa  gjøres  om  for  at 
kunne  betegnes  som  retfærdig  og  hensigtssvarende.  At 
der  ved  en  saadan  Forandring  i  Anvendelsen  af  de  aarUge 
Medlemsbidrag  vil  blive  meget  rigeligere  Midler  at  disponere 
over  til  Forsørgelsen  af  -Enker  og  Børn  j  behøver  jeg  neppe 
at  gjøre  opmærksom  paa. 

En  Indtægtskilde,  der  kun  i  et  meget  indskrænket  Oai- 
fang  kommer  Lægernes  Enkekasse  tilgode,  er  Gaver.  Det 
er  vel  sandt,  at  der  i  Aarenes  Løb  er  skjænket  endeel  Le* 
gater  saavel  til  Lægeenker  i  Almindelighed  som  særlig  tU 
Interessenterne  i  Enkekassen,  men  denne  Slags  Bidrag  ere 
idethele  sjeldne,  og  Gaver  af  mindre  Beløb,  skjænkede  uden 
særlige  legatariske  Bestemmelser  til  Bedste  for  Formaaiet, 
ere  i  Virkeligheden  noget  ukjendt.  I  den  franske  åmbocujf- 
fion  générale  de»  médecins,  et  Selskab,  der  baade  med 
Hensyn  tii  Frinciper,  Administration  og  den  almindelige 
Deltagelse,  den  er  Gjenstand  for,  kan  opstilles  som  et 
Mønster  for  denne  Slags  Foreninger,  ere  de  aisirlige  Med- 
lemsbidrag kun  smaa,  men  Gaver,  saavel  fra  Læger  som 
tildels  fra  Publikum  meget  hyppige  og  ofte  ikke  ubetydelijge. 
Naar  man  vil  lægge  Mærke  til  Forholdene  herhjemme,  vil 
man  sjelden  se  noget  almennyttigt  og  godgjørende  Fore- 
tagende sat  igang  ved  frivillige  OfTre,  uden  at  det  ogsaa 
fra  Lægestandens  Side  nyder  en  forholdsvis  rigelig  materiel 
Understøttelse.  Men  hvorfor  da  ikke  lede  noget  af  denne 
Strøm,  forsaavidt  den  har  sit  Udspring  fra  vor  egen  Stand, 
ind  i  Lægernes  Enkekasse!  Kunne  vi  stille  os  i  Spidsen  for 
og  yde  værdifulde  Bidrag  til  Foranstaltninger  for  at  under« 
støtte  hjemløse  Tjenestepiger,  trængende  Jordemødre,  van- 
føre og  lemlæstede  Børn,  til  Stiftelsen  af  Mindelegater,  til 
Opførelsen  af  Arbejderboliger,  Sygehjem,  idiotanstalter,  Eyst« 
hospitaler,  o.  s.  v.,  saa  forekommer  det  mig,  at  vi  ogsaa 
maa  kunne  offre  Noget  til  vore  som  Følge  af  deres  besvær- 
lige Kald  afdøde  Kollegers  Efterladte!  En  Bestyrelse,  der 
har  et  aabent  Øje  for  sin  Opgave,  bør  ikke  forsømme  at 
drage  sig  en  af  de  smukkeste  og  lettest  tilgjængelige  Sider 
af  vor  ejendommelige  Nationalkarakter  til  Nytte  og  vil, 
naar  den  vælger  sin  Form  med  Takt  og  sit  Øjeblik  *  med 
Skjønsomhed,  neppe  forgjæves  appellere  til  dem  i  Standen, 
der  have  Evne  og  Hjerte  til  at  hjælpe.      Er  Signalet   først 
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engaog  givet,  vflle  Gaverne  sikkert  nok  efterhaaiiden  ved- 
blivende Indfinde  eig  af  sig  selv. 

En  Kollega  skal  engang  have  fremsat  del  Forslag ,  at 
Lægerne  skulde  skjænke  alle  saadanne  Honorarer, 
Bom  kun  lade  sig  inddrive  ad  retslig  Vei,  til  Læ«* 
gernes  Enkekasse.  Forslaget  er  godt,  jeg  gjenoptager 
det  og  bringer  det  frem  paany.  Det  er  tilsammenlagt  ikke 
ubetydelige  Summer,  der  gaa  tabt  for  Lægestanden  ved 
uefterrettelige  og  uordentlige  Skyldnere,  som  de  færreste  af 
os  gide  indkalde  for  Retten,  idetmindste  hvor  det  drejer  sig 
sig  om  smaa  Beløb.  Men  hvorfor  i  al  Verden  skulle  vi 
skjænke  disse  bort  til  Folk,  som  have  Evne  til  at  betale 
men  ikke  skamme*  sig  ved  at  forlange  Arbejde  -af  Andre 
uden  at  give  Vederlag  derfor.  Naar  Lægernes  Enkekasse 
ted  en  dertil  engageret  Sagfører^)  lod  saadanne  Fordringer 
inddrive,  vilde  Giveren  aldeles  ikke  haive  den  mindste  Ulejlighed 
deraf,  og  den  Ærgrelse,  som  Enhver  uvilkaarligt  foler  over 
at  blive  misbrugt  og  bedraget,  vilde  dog  idetmindste  tildels 
blive  opvejet  ved  den  Satisfaktion,  som  Bevidstheden  om 
Ikke  passivt  at  have  fundet  sig  i  en  Ydmygelse  og  Følelsen 
af  at  have  gjort  noget  godt  ligesaa  uvilkaarligt  fører  med 
sig.  At  alt  det  tilsyneladende  Odiøse  ved  at  gaa  den  retslige 
Vej  af  sig  selv  falder  bort,  naar  man  skjænker  sin  Fordring 
til  et  Formaal  som  Lægernes  Enke-  og  Børneforsørgelses- 
kasse,  er  en  Selvfølge.  Ber  er  naturlig  ikke  Tale  om  nogen 
Forandring  i  Forholdet  ligeoverfor  Fattige  og  Ubemidlede, 
af  hvilke  enhver  praktiserende  Læge  jo  i  Reglen  har  mange 
i  sit  Klientel,  men  selv  uden  Bensyn  til  disse  er  jeg  over- 
bevist om,  at  det  ikke  vilde  blive  nogen  ringe  Sum,  der 
Tilde  tilflyde  Lægernes  Enkekasse,  naar  samtlige  Læger  selv 
i  Gjerningen  vilde  støtte  Forslaget  og  Bestyrelsen  gjøre  sig 
Umage  for  at  exploitere  denne  frugtbare  Mark,  der  hidtil 
har  ligget  brtik  og  ubenyttet.  Da  Alt,  hvad  der  legeres  til 
Enkekassen,   efler  Lovenes   g  5   skal   lægges  til  Kapitalen^ 


')  En  yngre  dygtig  og  hæderlig  Sagforer,  der  allerede  paa  anden  Maade 
er  traadt  i  Forhold  til  Lægestanden,  er  villig  ti)  at  overtage  denne 
Forretning  for  Kjøbeohayns  Vedkommende.  —  Om  den  NyUe,  Læger 
overhovedet  kunne  have  af  at  associere  sig  til  Engagering  af  en. 
fast  juridisk  Konsulent,  vidner  iblandt  andet  den  I  Berlin  hestaaende 
•Reehtssebuts- Verein  Berliner  Aerzte*,  der  ved  Siden  af 
andre  Formaal  ogsaa  har  den  Opgave  at  besørge  udestaaende,  ikke 
godvilligt  indgaaende  Fordringer  inddrevne.  Denne  praktiske  Fbr- 
ening  tælier  847  Medlemmer,  fra  hvilke  der  i  Aaret  1875  Indkom 
7550  Fordringer  til  et  Beløb  af  134140  Rm. 
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•med  mindre  Giveren  selv  skulde  have  foreskrevet  andre 
Bestemmelser«,  turde  der  maaske  foreløbigt  være  Opfordring 
til  ved  ^ortskjænkningen  af  slige  lil  retslig  Inkassation  be- 
stemte Fordringer  saavelsom  ved  enhver  Donation  overbo- 
hovedet  at  betegne  dem  som  bestemte  til  Forbedring  af 
Enkernes  Pension  og  ikke  som  givne  til  Forøgelsen  af  den 
faste  Kapital. 

Jeg  kan  ikke  slutte  disse  Bemærkninger  uden  at  yde 
den  hæderlige  og  opoffrende  Bestyrelse  min  skyldige  Aner- 
kjendelse  for  den  Opmærksomhed,  hvormed  den  lyttede  til 
mine  Forslag,  og  den  Redebonhed,  hvormed  den  i  alt  Væ- 
sentligt sluttede  sig  til  dem.  Den  bemyndigede  mig  strax 
til  paa  Enkekassens  Vegne  at  oplyse,  at  den  med  Glæde 
modtager  saavel  Gaver  som  udestaaende  Fordringer  paa 
Honorar,  hvilke  sidste  den  ved  egen  Sagfører  vil  besørge 
indkasserede  uden  nogensomhelst  Ulejlighed  for  Giveren. 
Kunde  det  imidlertid  først  og  fremmest  lykkes  at  faa  vakt 
en  alvorlig  og  gjennemgaaende  Interesse  for  Sagen  i  Læge- 
standen, saa  at  Deltagelsen  i  Selskabet  blev  mere  almindelig 
og  .Bestræbelsen  til  at  medvirke  til  dets  fælleds  Maal  roere 
levende,  saa  vilde  i  ethvert  Fald  Bensigten  med  disse  Be- 
fragtninger tilfulde  være  naaet! 


FersiieiTuger  i  Sv»lget  Mm  Følge  af  Syilis. 

Efter  Schech  (DeDUch.  Arch.  f.  kl.  Md.  XVII,  S.  259^270,  1876. 

Schmidt's  Jahrb.  Bd.  169,  S.  254). 


Efter  Forf/s  Mening  er  det  ikke  alene  de  som  Følge  af 
Syfilis  optrædende  dybtgaaende  og  udbredte  Ulcerationer, 
der  give  Anledning  til .  Sammenvomiuger  i  Svælget,  men 
ogsaa  de  mere  overfladiske,  betændelsesagtige  Processer, 
der  ere  forbundne  med  en  Afstødning  af  Epitelet.  Om  det 
end  er  Regelen,  er  det  dog  ikke  nødvendigt,  at  der  samtidig 
findes  Afstødning  af  Epitelet  og  UlceratioDsdannelse  baade 
paa  den  bagre  Svælgvæg  og  paa  den  bløde  Gane.  En 
vflcsentlig  Rolle  med  Hensyn  til  Sammenvoxningerne  mellem 
den  bløde  Gane  og  den  bagre  Svælgvæg  spille  Perforatio- 
nerne.    Disse   fremkalde   nemlig   en  Formindskelse  af  den 
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Dormale  Spændinfr  i  Gunesejlet  dels  ved  Affektionen  af 
Muskelvævet  og  dels  ved  Substanstabet,  saaat  Ganesejlet, 
der  stadig  kommer  i  Berøring  med  den  bagre  Svælgvæg, 
ikke  saa  hurtigt  kan  trække  sig. tilbage  igjen  fra  denne,  men 
som  Følge  af  Slappelsen  bliver  i  længere  Tid  i  Berøring 
med  den,  hvilket  navnlig  er  Tilfældet,  naar  Pat.  befinder  sig 
i  Ryglejet.  Endvidere  virker  Luftens  Undvigelse  gjennem 
Perforationsaabningen  skadeligt  derved,  at  den  Luftstrøm, 
der  dannes  ved  Harken,  Bosten  og  Nysen,  deles  og  følgelig 
svækkes  i  sin  Kraft  og  derved  hindres  fra  at  sprænge  de 
firiske  og  mere  eftergivelige  Adhærenser. 

Dlcerationernes  Beliggenhed  er  ikke  det  Eneste,  som 
bestemmer  Sammenvoxningens  Form,  idet  Arkontraktionen 
fremkalder  de  mest  forskjeilige  Forskydninger  af  Delene  paa 
de  allerede  sammenvoxede  Steder.  Selv  ved  udbredte 
Sammenvoxninger  mellem  Ganesejlet  og  den  bagre  Svælgvæg 
kan  Respirationen  gjennem  Næsen  dog  være  fri,  saalænge 
ikke  uvula  tager  Del  i  Sammen  vomingen.  Totale  Sammen - 
voxninger  ere  sjeldne,  de  have  Tabet  af  Luglen  og  Smagen 
til  Følge  og  betinge  Vanskelighed  ved  Talen. .  I  saadanne 
Tilfælde  søge  Ptt.  ofte  kun  Hjælp  for  at  blive  befriede  for 
den  ubehagelige  Snøvlen,  der  er  et  konstant  Symptom  ved 
alle  Sammenvoxninger,  baade  de  totale  og  de  partielle,  med 
eller  uden  Perforalionsdannelse.  En  Operation  vil  imidlertid 
her  fordetmeste  kun  hjælpe  ]i<it,  fordi  det  kun  undtagelsesvis 
er  muligt  at  gjengive  GuDeseJlet  sin  Bevægelighed,  der  er 
en  Betingelse  for  Stemmens  naturlige  Klang.  Det  er  tilmed 
meget  vanskeligt  efter  Operationen  at  hindre  Sammen- 
voxningen  fra  at  udvikle  sig  igjen.  Det  gjælder  derfor  om 
ved  Behandlingen  stadig  a(  holde  Gaoesejlet  i  livlig  Bevæ- 
gelse, hvilket  sker  ved  Indsprøjtninger,  Næsedoucher,  Ind-* 
læggelsen  af  Tampons,  Gurglinger  o.  s.  v. ,  hvorved  man 
ogsaa  tilsigter  at  paavirke  (Jlcerationerne. 

Ved  Strikturer  i  den  nedre  Del  af  Svælget  kan  der  ud- 
vikle sig  meget  forskjelligartede  Dannelser,  som  man  først 
ved  en  gjentagen  Undersøgelse  kan  komme  paa  det  Rene 
med,  navnlig  naar  der  findes  Proliferationer  og  Sammen- 
snøringer paa  Tungen  og  Arrenes  Rande.  I  et  Tilfælde  har 
Forf.  iagttaget  en  Membran,  som  lukkede  hele  Svælgrummet, 
og  som  paa  Midten  havde  et  ovalt  Hul,  gjennem  hvilket 
epiglottis  ragede  fVem,  sammentrykket  fra  Side  (il  Side  som 
en  Bulsoode.  Kun  sjeldent  er  Aabningen  saa  lille,  at  der 
opstaar  Respirationsbesværligheder ,  og  selv  meget  smaa 
Aabninger   ere    ofte  i  Stand    til   at   lade  Respirationsluften 
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passere  i  tilstrækkelig  Mængde.  SyDkniogen  plejer  selvfølge* 
lig  at  være  i  høj  Grad  vanskeliggjort,  og  navnlig  er  dette 
Tilfældet,  naar  Arstrengene  forløbe  uregelmæssigt  og  derved 
danne  Poser  og  Folder,  i  hvilke  Fødemidlerne  fanges.  Det 
lykkes  imidlertid  mange  af  disse  Ptt.  i  Tidens  Løb  ved  Øvelse 
at  overvinde  disse  Vanskeligheder  idetmindste  til  en  vis  Grad. 
I  adskillige  Tilfælde  lykkes  det  ved  en  antisyfilitisk  Kur 
at  formindske  eller  endog  hæve  disse  Forsnevringer,  men 
dette  gjælder  dog  kun  ved  de  friske  Tilfælde,  hvor  der  endnu 
ikke  har  fundet  nogen  virkelig  Årdannelse  Sted.  Er  denne 
derimod  udviklet  i  større  Udstrækning,  kan  der  kun  være 
Tale  om  en  operativ  Behandling.  Uagtet  Blødningen  ved 
disse  Operationer  ofte  kan  være  ret  betydelig,  vil  det  dog 
fordetmeste  være  nødvendigt  at  anvende  Kniven,  da  Ar-» 
strengene  bestaa  af  et  meget  haardt  og  seigt  Væv.  Til  Bort- 
fjernelsen  af  større  Fremstaaenheder  og  Vegbtationer  egner 
den  galvanokavstiske  Slynge  sig  bedst.  Anvendelsen  af  Strube- 
spejlet er  ogsaa  nødvendig  ved  disse  Operationer.  Saar- 
fladerne  skulle  flittig  renses  med  desinflcerende  og  adstrin- 
gerende Vædsker,  pensles  med  Tannin-Glycerin,  Jodtinktur 
eller  Jodkarbolopløsning,  ligesom  Forf.  ogsaa  tilraader  Æts- 
ning med  Qelvedessten  eller  kavstisk  Kali.  Selv  om  der 
paa  Ny  kommer  en  Sammenvoxning  i  Stand,  naaer  denne 
kun  sjeldent  en  saa  høj  Grad,  at  Resultatet  af  Operationen 
derved  tilintetgjøres. 


En  ny  Mett^e  lir  BesteanielMn  tf  ÆggekTlleniangira  I  Urinen.  — 
I  The  Lancet  Vol.  I,  Nr.  10.  1876  beskriver  W.  Roberts  følgende  nye  Me- 
tode for  den  kvantitaUve  Bestemmelse  af  Æggehviden  I  Urinen,  som  paa 
Grund  af  den  Lethed,  hvormed  Undersøgelsen  foretages,  særlig  skulde 
egne  sig  tU  klinisk  Brug.  Man  vedbliver  at  fortynde  Urinen  med  Vand 
saalænge,  Indtil  den  efter  45  Sekunders  Forløb  giver  en  Reaktion  ved 
Tilsætning-  af  Salpetersyre  men  derimod  ikke  efter  20  Sekunders  Forløb 
(Skalaens  Nulpunkt).  Man  maaler  derpaa  den  Vandmængde,  som  mao 
har  maattet  tilsætte  forat  naa  dette  Nulpunkt,  og  man  betegner  »Ægge- 
bvidegradernes*  Antal  efter  det  Antal  Voiumina  af  Vand,  som  man  har 
forbrugt.  For  at  kunne  foretage  Maallngerne  af  Vædskerne  hurtigt  og 
sikkert,  benytter  man  Glas  med  Gradeinddelinger.  Hver  enkelt  »Ægge- 
bvldegrad*  svarer  til  0,oo84  pCt.  (0,oi48  Gran  paa  Unsen)  og  det  er  der- 
efter let  at  beregne  den  samlede  Æggehvidemængde  for  24  Timer. 

(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  17,  1S76). 
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Det  andet  nordiske  Lsogemøde 

i  Gtøteboi^. 


Da  LokaikoiDiteeD  i  Gøteborg,  som  godbedBftildt  har 
paataget  8ig  at  sikkre  Medlemmerne  af  Lægemedet  (fra  13dé 
til  18de  Juli)  passende  Logis  mod  rimelig  Betaling,  dertil 
bebøyer  nogen  Tid,  anmodes  Alle  de,  som  fra  Danmark  agte 
at  deltage  i  Mødet,'  om  snarest  mulig  at  anmelde  det  hos 
Undertegnede.  For  dem,  som  ikke  haye  meldt  sig  inden 
den  23de  Juni,  kan  Lokalkomiteen  ikke  paatage  sig  at  skaffe 
Logis. 

Forøyrigt  benvises  til  de  forskjellige  Meddelelser  .1 
Ugeskriftet  og  til  de  gjentågne  Bekjendtgjørelser  i  Berlingeko 
Tidende  og  FædrelandeL 

KJøbsnhayD,  den  12te  JqdI  1876. 

P.  L.  Panum, 

Kouiteret  for  Danmark. 
(Norgesgade  62.) 


La|ttanMirtata|M  far  Køkaabava  a|  Nfnl$J«llai4< 


Sommermøde  paa  Belleyue  Fredag  den  30te  Juni  Kl.  3 
præcice. 

Program : 

1.  Formenden  fremlægger  de  skriftlige  Besvarelser,  som 
Foreningen  bar  erholdt  Igjennem  Bestyrelsen  for  den 
almindelige  danske  Lægeforening  fra  dens  juridiske 
Konsulent  paa  de  forben  stillede  Forespørgsler. 

2.  Hvorledes  fremmes  og  befæstes  bedst  det  kollegiale 
Forbold  mellem  Lægerne?    (Stiftslæge  OJersing.) 

8.   Lægernes  Enkekasse.    (Dr.  Julius  Petersen.) 

Kl.  6  Fællesspisning.    8  Kroner  pr.  Kuvert  med  Kaffe, 
Vin  exklusive. 

Nye   Medlemmer   indtegnes    hos    Sekretæren   Hr.   Dr. 
Beqamin  Olsen,  eller  ved  Mødet. 

Bestyrelsen. 
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B«4illdd«  Mandagen  den  12te  ds.  døde  fhv.  Stabslege  KoDfereneraad 
Dr.  med.  M.  Djørup,  Kmdr.  af  Db.  og  Dbm.,  !  en  Alder  af  73  Aar. 
Den  Afdøde  gjorde  i  sin  Ungdom  Farmakologien  til  alt  Specialatndiam, 
og  i  Aaret  1831  deltog  han  1  Konkurrencen  om  et  Professorat  i  dette 
Fag  ved  Kjøbenhavns  Universitet,  ligesom  han  ogsaa  bar  udgivet  ea 
Haandbog  i  Farmakologien.  Foruden  sin  Stilling  som  Armeens  Stabs- 
læge,  som  han  fratraadte  for  et  Par  Aar  siden  paa  Grund  af  sin  høje 
Alder,  har  ban  tillige  beklædt  flere  Hæders-  og  Tillidsposter,  og  I  de  forløbne 
Aar  har  han  taget  liflig  Del  i  Diskussionen  af  de  Spørgsmaal,  som  stode 
paa  Dagsordenen  1  Lægeverdenen ,  navnlig  vedrørende  Lægestandens 
sociale  og  professionelle  Stilling.  Han  var  begavet  med  en  klar  og  skarp 
Porstand,  og  hans  personlige  Elskværdighed  har  altid  mødt  almindelig 
Anerkjendelse. 

Yikaiiee*  Til  1ste  Juli  bliver  en  Kandidatplads  ledig  ved  Almindelig 
Hospitals  første  Afdeling.  Ansættelsen  er  paa  ^/s  Aar.  Ansøgninger 
modtages  paa  In spektlonskon toret  til  den  24de. 


Paa  Øen  Sejerø  vil  der  ifølge  tagen  Bestemmelse  være  at  ansatte 
en  Læge,  som  foruden  fri.  Bolig  vil  erholde  et  aarllgt  Tilskud  af  Stats- 
kassen paa  400  Kroner,  af  Kommunekassen  paa  400  Kroner  og  af  Hol- 
bæk Amts  Repartitionsfond  ligeledes  paa  400  Kroner. 

Lægen  vil  være  forpligtet  til  frit  at  besørge  Øens  Fattigpraxis  saa- 
velsom  Behandlingen  af  de  Sygdomme,  der  ifølge  Amtets  Bestemmelse 
tages  under  Behandling  for  ofiTentlig  Regning ,  ligesom  ogsaa  til  at  være 
forsynet  med  og  dispensere  fornøden  Medicin,  hvortil  Tilladelse  kan 
ventes  ham  meddelt  af  Justitsministeriet. 

Ansøgninger  om  denne  Plads,  der  besættes  af  Sogneraadet  med 
Amtets  Approbation,  indsendes  inden  4  Uger  fra  den  3dje  Juni  at  regne 
til  Sejerø  Sogneraad  (per  Kallundborg). 


Den  Iste  Juli  d.  A.  blive  3  Pladser  ledige  for  surnummerære  Kan- 
didater ved  Kommunehospitalet.  Ansættelsestiden  er  paa  6  Maaneder, 
og  1  det  Døgn,  Kandidaterne  have  Vagt,  tilstaas  dem  Værelse  til  Ophold 
og  Middagsmad.  .  Funktionstiden  paa  en  Sygeafdeling  er  3  Maaneder,  og 
Kiindidaterne  kunne  efter  Vs  Aars  Tjeneste  ikke  vente  Ansættelse  paa  en 
anden  Afdeling,  med  mindre  saadan  Ansættelse  ikke  ønskes  af  nogen 
Anden,  der  ikke  har  bavt  Lejlighed  til  at  gjøre  Kandidattjeneste.  Kan- 
didater, der  indtræde  som  surnummerære ,  kunne  Ikke  vente  at  erholde 
Ansættelse  som  faste  Lægekaodidater. 

Ansøgninger  om  de  ledige  Pladser  Indleveres  paa  Forstanderens 
Kontor  i  Kommunehospitalet  Inden  den  22de  d.  M. 

Københavns  Magistrats  2den  Afdeling  den  Ude  Juni  1876. 

Ved  Københavns  Kommunehospital  bliver  til  IsteJull  d.  A.  en  Plads 
ledig  som  Lægekandidat.  Ansøgninger,  Indeholdende  de  nødvendige  Op- 
lysninger (V.  Ugeskr.  for  Læger  Sdje  Række,  XV,  1878,  Nr.  1),  indleveret 
inden  den  22de  d.  M.  paa  Forstanderens  Kontor  i  Kommunehospitalet 
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Tttlag  «U  FkMWBi|ni  iåatn  BW.  ISærakilt  AMryk 
Bf  Medicinallaxten  af  1874—1876.)  Fra  Sundheds- 
kollegfets  DekanuB  bave  vi  faaet  tilsendt  de  to  ov^næTnte 
TillKg  til  Pharm.  danica,  det  første  indeholdende:  Acidum 
boricum,  Hydras  chtoralicus,  Tinclura  Capsici,  det  aidste 
indeholdende:  Acidum  Balicylicum,  Aqva  Chamomillae  con- 
centrata,  BalBamum  Styrai,  CofTeina,  Jodorormium.  Vi  ere 
tillige  bleToe  anmodede  om  al  henlede  Lægerneg  Opmærk- 
Bomhed  paa ,  at  disse  Tillæg  kunne  athentOB  bos  Br.  Bog- 
bandler  ReiUel.  Red. 


Oversigt  over  Dedaraldene  efter  BefolkoiDgens  Tnthed,  samt 

over  Vielser  Pedaler  og  Dedrødsler,  i  UgeD  tn  Onsdag 

d.  31te  Maj  III  Tirsdag  d.  6te  Juni  1876: 
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Af  umtllgfl  de  I  Ugen  Døde  tbt«  92  boutte  paa  Byeui  Grand.  5 
bmttaAa  til  adsabja  KommiiDtr.  Ar  iipitllga  Døde  i  AldeTeUaMCTDe 
t— «0  ku  heaharte  9'  Ul  'ArbejdsmaDd  og  Digicjere,  AF  lamtllg«  Døde 
1  AldeMklMien  O— I  Aar  trtb  S  Baro  af  Arbejdamcnd  og  Dagl^er«. 


fS^'  I  alle  Tidendeo  vedkoninieDde  Anliggender  hen- 
vender man  sig  i  Redaklerens  Bopvl  VodrofsveJ  Nr,  19 
lete  Sal. 


n 
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AyertiMelnenter. 


D*HiT.  Lægers  Opmærksomhed  henledes  herred  paa  Pensionatet  paa 
•Fasangiarien*  i  FreieriksWrgkare,  hvor  der  for  Tided  er  Pladser  ledige 
for  RelLonyalescenter,  der  ikke  lumneTære  i  Hjemmet,  og  ogsaa  for  andre 
Patienter,  der  behøve  Ro.  Læge  Dr.  Bends.  Man  behage  om  Videre 
at  henvende  sig  skriftlig  eller  personlig  paa  Stedet 


Paa  C.  A.  leltieb  Forlag  er  udkommet: 

Om  Smaabøms  Ernæring  og  Pleje. 

ToW  Forelægninger 

af 

Dr.  med.  G.  G.  Stage. 

Lage  ynd  Betnehetpttatoit  PoHUioik  U. 

Pris:  2:Kr.  50  Øre. 


Extremiteteneø 

FråcturoT'  og  Luxationer 

«•  •  ■■     * 

oversai  etter 
A.  Richards  Pratique  journaliére  de  la  chirurgie 

af 
O.  Kuhr. 

Med  38  Træsnit. 

Pris:  3  Kroner. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  26  Øre   pr. 
PelUlinie. 


€.  A.  Iciutlf  r«rl«t.    Rtaac«  L«b«i  B«gtrykk«ri. 


B.M.JaUl89C. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3^J*  Række  XXL  Nn  30. 


Redigeret  af  Dr.  T.  leMe. 


Indhold:  T.  Btkk«ib«isir:  llo|l«  Irfariifv  m  Sdiqlijre  mi  akit  UMmniitiiM. 
Slareke:  Dm  •pcrilhe  Bckttdliig  af  BmamiUkné«.  la  ak«:  CaAdariwu 
ptitiriir.  Tcnptrtiike  Rttibcr.  Ugdkndafamiig«  fir  lahartan  jf  Rariqirilaid. 
Lagat.  MtuHåfå.  laiaattaba.  Ban  MticiMka  LmmIm.  (Knngl  tr«  iiia- 
falåM  afUr  MlfcHif as  TMhai,  aaid  trir  IMaar,  Fdriv  H  MMri«. 


Ntgk  Irfiuteger  mi  SaKeylsjre  mmi  dut 

Løiiereraittkne« 

Af  Reteryelsge  Y.  Bokkenheas'er. 


Naar  et  nyt  Lægemiddel  kommer  frem  og  synes  virksomt 
paa  en  eller  anden  Maade,  bliver  det  gjeme  prøvet  i  vid 
Udstrækning,  snart  med,  snart  uden  J)estemt  Indikation, 
og  ofte  ganske  i  Flæng  eller  rettere  aldeles  empirisk;  dets 
^jæbne  er  da  enten  lige  saa  hurtigt,  sooi  det  kom,  at 
blive  forkastet,  eller  det  viser  sig,  ai  det  virkelig  kan  be* 
nyttes  i  en  begrænset  Kreds  af  Tilfælde,  og  herved  bliver 
man  saa  staaende,  idet  man  seger  at  udOnde  bestemte  In- 
dikationer og  Kontraindikationer  for  dets  Anvendelse.  Karbol- 
syren  er  saaledes  bleven  forsøgt  paa  utallige  Maader,  baade 
til  indvortes  og  udvortes  Brug,  Borsyren  ligesaa,  og  i  den 
nærværende  Tid  synes  det  at  være  Salicylsyren,  der  staar 
paa  Dagsordenen,  og  som  skal  prøves  og  atter  prøves  dels 
udvortes,  dels  indvortes,  snart  for  at  vinde  en  maaske 
kun  tilsyneladende  Sejr,  snart  for  strax  igjen  at  forkastes. 
Dens  Evne  til  at  virke  desinflcerende  og  dens  Egenskaber 
til  at  kOD«ervere  Næringsmidler  ere  allerede  i  Færd  med  at 

a(^|t  Rskke  2lå«  Bd. 
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blive  bestridte;  men  for  Øjeblikket  synes  dens  kidvirkiiinger 
paa  at  nedsætte  Temperaturen  og  dens  tilsyneladende  Virk-- 
ninger  mod  den  akute  Ledderevmatisme  at  være  Gjenstand 
for  en  større  Opmærksombed.  Jeg  ekai  i  det  Følgende  søge 
at  fremstille  de  Erfaringer,  som  i  sidstoævote  Retning  ere 
gjorte  paa  Kommunehospitalets  3dje  Afd.  (Overlæge  Dr.  F. 
Trier),  hvor  der  i  en  Række  Tilfælde  metodisk  er  blevet 
brugt  Salicylsyre  mod  den  nævnte  Sygdom. 

I  Berliner  klin.  Wocheoschr.  (Jan.  1876)  har  S  tric- 
ker meddelt  5  (af  14)  Tilfælde  af  akut  Ledderevmatisme, 
der  paa  Traubes  Klinik  ere  behandlede  med  Salicylsyre,  og 
han  fremsætter  da  følgende  Sætning: 

Alle  Patienterne  bleve  efter  Forløbet  af  48  Timer,  de 
fleste  allerede  langt  tidligere,  ikke  alene  befriede  for  den 
forhøjede  Temperatur,  men  ogsaa  fuldstændigt  for  de  lokale 
Fænomener,  d.  e.  Leddesvulst,  Rødme  omkring  og  Smerter  i 
Artikulationerne;  han  erklærer  dertil  Salicylsyren  for  at  være 
det  virksomste  og  maaske  et  radikalt  Lægemiddel 
mod  den  akute  Ledderevmatisme. 

Ban  betjente  sig  af  den  rene  Salicylsyre,  der  skal  be- 
staa  af  ganske  hvide,  glinsende  Naale,  være  uden  Lugt  og 
fuldstændig  opløselig  i  Vaod  og  Alkohol;  han  gav  Doser 
paa  V9  til  1  Gram  i  Oblat  og  vedblev  dermed  i  Almindelig- 
hed hver  Time,  indtil  Øjemedet  var  opnaaet,  saaledes,  at 
han  i  det  højeste  kom  til  at  bruge  16,  mindst  5  Gram; 
men  han  har  set  en  Pt.,  rigtignok  uden  Tilladelse,  i  Løbet 
af  12  Timer  tage  22  Gram  uden  skadelige  Følger. 

Ikke  destomindre  synes  S  trick  er  at  være  temmelig 
sangviDsk  og  vel  vidtgaaende  i  sine  Slutninger,  og  man  faar 
Indtrykket  af,  at  hans  Patienter  have  forladt  Kliniken  tem- 
melig tidlig,  saa  at  han  ikke  har  sikret  sig  Vished,  om  der 
indtraadte  Recidiver  eller  ikke,  og  virkelig  nødes  han  i  et 
senere  Nummer  til  at  Indrømme,  at  dette  af  og  til  sker, 
mulig  dog  hyppigere,  end  han  selv  dengang  anede.  Som 
det  vil  ses  af  efterfølgende  Sygehistorier,  der  i  den  Hensigt 
saa  tydeligt  som  mulig  at  vise  Medikamentets  Indflydelse 
paa  Sygdommens  Gang,  ere  meddelte  nogenlunde  udførligt, 
have  vi  i  et  ikke  ubetydeligt  Antal  Tilfælde  iagttaget  Recidiv 
(eller  maaske  rettere  rechute),  saa  at  -hele  Sygdommens 
Forløb  endda  ikke  bliver  saa  ganske  kort.  Vel  have  vi  tabt 
en  Del  Patienter  af  Syne;  men  man  kan  sikkert  med  god 
Grund  formode,  at  de  have  boldt  sig  raske,  da  de  Personer, 
der  søge  Kommunehospitalet,  i  Reglen  indfinde  sig  samme- 
steds, naar  der  bliver  noget  alvorligt  paa  Færde  igjen. 
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L  RbeuniatismuB  articularis  acutas  (Første  Ud- 
brud, Salicylsyre  fra  4de  Sygdomsdag,  iDtoxikationsfænomeneri 
Ophør  af  Leddeaffektionerne  efter  4  Dages  Forløb,  mea  4 
Dage  derefter  Tilbagefald,  atter  Salincylsyre ,  kun  langsom 
Vigen  af  Leddeafifektionerne  med  en  enkelt  mindre  Exacerba- 
tion)  Pericarditis,  Pleuritis,  Cystitis. 

Sophie  H.  2f  Aar  gammel.  iDdL  Vi  76.  Udskr.  >o/s  76. 
Tidligere  ra«k,  for  2  Dage  siden  optraadte  stærlce  Smerter  i  for- 
alLjelltge  Artikalatlooer  med  stsrlLe  Pebrtlia.  Ved  Indlæggelsen  faudtea 
begge  Fodled  og  h.  Skulderled  ømme  og  svnine,  i  h.  Knæ  en  stor ,  i  t. 
Knæ*  en  lille  Ansamling.  Langernes  Stetoskopi  normal ;  Hjertelydene 
lidLdompe  og  klangløse,  meo  ingen  tydelig  Bilyd  P.  128. 

4.  Tp.  40  4  (axUlenM  ^'  *^^*    Tilstanden  nforandret.     1ste  Hjertelyd 

Idag  lidt  udtrukken,  især  Ted  Basis,  Ingen  nye  Artikulationer  angrebne. 

Bp.  Acidi  salicyl,  gram  1,  10  Gange. 

5.  Tp.  Kl.  12  (Igaar  Middag)  40,9,  hvorpaa  hun  fik  et 

Bad.  IS«'  R.  10  MInnter. 

Kl.  3,  39,4.  Kl.  6,  89,8,  KL  9,  89,5,  Kl.  12  Nat  88,4,  Kl.  4  Fm.  38,8, 
Kl.  7,  38,8.  Kl.  10,  39,3. 

Ingen  Smerter  i  roligt  Leje;  har  svedt  stærkt;  daarllg  Søvn;  til 
Morgen  stærk  Kongeatlon  til  Ansigtet  Overextremlteterne  frie,  Ingen 
Ansamling  1  Knæleddene,  ringe  Smerte  ved  Bevægelse  af  h.  Knæ-  og 
Fodled.  Hjertet  uforandret,  mangler  Atbning  i  3  Dage.  Urinen  maa 
tages  med  Kateter. 

37  4 

6.  Tp.   »^*  P.  114.     Var  igaar  meget  vild;   forst  henad  Morgen* 

stunden  nogen  Søvn;  er  for  Øjeblikket  klar,  ingen  Gigtsmerter;  Arti- 
kulationerne fri.  Den  ved  Basis  udtrukne  første  Hjertelyd  har  1  Dag  en 
ru  og  skrabende  Karakter;  men  løvrigt  Intet  andet  Tegn  paa  Perikardltis. 
Hun  angiver  :at  have  nogen  Svien  i  Brystet  af  Salicylsyren ,  en  eneste 
Gang  lidt  Opkastning,  ingen  Øresnsen,  ringe  Sved. 

Bp.  Acidi  salicyl,  gram  1,  10  Gange. 

38  1 

'^'     Tp.  TT^  P.   116.     Hnn  fik   kun  4  Pulvere,   da  de  fremkaldte 

OtfW 

hæftig  Opkastning.  I  Nat  bar  hun  været  en  Del  forstyrret  med  Smaa- 
snakken  og  Forsøg  paa  at  forlade  Sengen ;  hun  sov  kun  to  Timer,  skjøndt 
hun  i  Aftes  flk 

SoL  brometi.  kaliei.  (l*-20)  2  Spiseskefulde 
og  Vesica.  glac.  capit. 
Til  Morgen  klar,  ingen  Leddeaffektioner,  6  Gange  Jævn  involuntær  Aab- 
ning,   Udtrykket  sløvt.  Læberne  tørre,  skorpede.  Respiret,  frekvent  (82) 
pQstendf)  Lungernes  Stetoskopi  normal,  Hjertet  som  igaar. 

Sp.  Aeld.  salicyl. 

38  8 
8.     Tp.  ^  P.  84  regelmæssig  og  naturlig.     Senere  ingen  Vildel- 
ser.    God  Søvn,   Respir,   naturlig,  ingen   Gigttilfælde,   4  Gange  Jævn 
Aaboing,  undertiden  involuntært. 


')  Alle  Temperaturangivelser  uden  udtrykkelig  Tilføjelse  betegne  Maa- 
linger  i  rectum. 


460 


88  4 

9.  Tp.  oQ^  P.  84.    Smerter  i  Ryggen,  der  have  forstyrret  SøTDen. 

Er  klar,  logen  revm.  Smerter  eller  Svie  i  Brystet;  Appetitea  er  ringe, 
AabntugeD  Jævn,  Tolantær,  bun  svarer  endna  trevent  og  dorsk  paa 
Spørgsmaal. 

'38  s 

10.  Tp.  gr^iP.  108.    Vedvarende  Smerter  1  Ryggen,  endnu  nogen 

Døsigbed. 

39  • 

11.  Tp.  gTpr  Endna' Smerter  1  Ryggen,  desuden  er  optraadt  Smer- 
ter 1  y.  crus.  samt  v.  Knæ,  der  er  Sæde  for  en  temmelig  stor  Ansam- 
ling, nogen  Ømbed  af  v.  Fodled,  desuden  almindelige  subj.  Febrtlia. 

40,8  ^ 

12.  Tp.^^  P.  120.    Fik  igaar  Aftes  ^ 

Balnenm.  18^  R.,  10  Min., 

hvorefter  Temperaturen  faldt  til  39  og   steg   derpaa  langsomt  til   den 

nævDtff  Horgentp.    Vildelser.    Forskjellige  større  Artikulationer  angrebne 

og  stærkt  svulne,  IlJertematbeden  udvidet  1  Længderetning,  og  der  børes 

ved  Baais  en  tydelig  skrabende,  efterslæbende  perikarditisk  Gnldningslyd. 

Rp.  Acidi  salicyl.  Gtgr.  50,  10  Gange« 

39  1 
18.    Tp.  g^P.  108.     God  Søvn,   er  næsten  smertefri,   ret  livlig. 

Leddeaffektlonerne  aftegne  Hjertet  uforandret,  ingen  Øresusen  elier  Vil- 
delser. 

Cent.  Acidi  salicyl.  Ctg.  50,  10  Gange. 
38  4 

14.  Tp.  gg^  I'.  96.     Ubetydelig  Ansamling   endnu   i   begge  Knæ, 

Hjertet  uforandret.    Aabning  naturlig. 

Cont.  Acidi  salicyl.  Ctg.  50,  10  Gange. 
88  4 

15.  Tp.  gy^  P.  96.    Ret  god  Søvn  uden  Vildelser,   de  revm.  Tilf. 

uforandrede.  Ved  apex  cordis  børes  idag  en  blød  systolisk  Biæselyd. 
ingen  Akcentuation  af  2den  Lyd  i  a.  pul  mon.,  Breddematheden  ikke  for- 
øget, Længdematheden  noget,  gaar  nu  til  2det  costa  (Overgangsmatbed 
til  3dje,  herfra  absolut  Matbed)  den  perikarditiske  Lyd  uforandret.  Kan 
som  hidtil  ikke  lade  Vandet 

Sp.  Acid.  salicyl. 
Rp.  Vesic.  glac.  præcordii. 
De  revmatiske  Tilfælde  boldt  sig  nu  med  veiiende  Styrke,  ^jelden 
betydelige  spontane  Smerter,  men  der  lagdes  døg  d.  19de 

immobil  Bandage^) 
om  begge  Knæ  og  ▼.  Fodled,  og  herved  standsede  de  spontane  Smerter. 
Tp.  holdt  sig  omkring  38.  P.  ikke  over  100,  Hjærtetilfældene  holdt  sig 
uforandrede,  Urinen  maatte  stadig  tages  med  Kateter,  og  delte  foraar- 
sagede  en  heftig  Cyslitls,  der  boldt  sig  siden  og  ikke  var  hævet,  da 
bun ,  kjed  af  Hospitalsopholdet,  fbrlangte  sig  udskrevet.     CysUten  ledsa- 


>)  Vi  have  i  ikke  faa  Tilfælde  anvendt  den  i  Tyskland  (jvf.  U.  f  L.  3 
R:  XX  Nr.  8)  anbefalede  Bandagering  af  de  syge  Artikulationer  og 
have  set  fuldstændig  Bekræftelse  paa  de  af  flere  Forff.  angivne  Resultater 
idet  Smerterne  i  meget  kort  Tid,  stundom  umiddelbart  efter  Ban- 
dagens Anlæggelse,  ere  blevne  lindrede  eller  ganske  hævede. 
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gedes  i  Begyndelsen  af  h«je  Temperatarer,  noget  senere  fik  hun  tillige 
en  højresidlg  Plevrit,  af  og  til  mindre  Anfald  af  revmatiske  Aifektioner, 
der  hTer  Gang  blev  behandlede  med  Salicylsyre  1  nogte  Dage,  hvorpaa 
de  atter  forsvandt;  men  da  dette  frembød  mindre  interesse,  har  jeg 
knn  berørt  det  løseligt.  Ved  Udskrivningen  hert(!S  endnn  en  Rest  af 
den  perikarditiske  Gnidningslyd ;  men  de  revmatiske  Tilfælde  vare  for- 
Isngst  svundne. 

Dette  Tilfælde  var  det  første,  der  bos  os  blev  bebandle^ 
raed  Salicylsyre.  Men  Resultatet  var  alt  andet  end  opmun- 
trende. Vel  faldt  Temperaturen  burtigt,  saa  at  der  kun  en 
enkelt  Gang  blev  Anvendelse  for  et  afkølende  Bad,  og  vel 
forsvandt  Leddeaffektionerne  samtidigt;  roen  dfels  opstod 
der  meget  hæftige  Opkastninger,  der  nødsagede  os  til  at 
opbøre  med  Midlet,  dels  indtraadte  der  bæflige  Delirier  og 
andre  Symptomer,  som  ellers  kun  pleje  at  ledsage  Gigtfe- 
berens byperpyretiske  Form.  De  nævnte  Symptomer  kunde 
saaledes  kun  tydes  som  Følger  af  en  Forgiftning,  hvortil 
ogsaa  et  Par  andre  meget  besværlige  Fænomener  maatte 
henregnes  nemlig  dels  den  ufrivillige  Afgang  af  Exkrementeri 
dels  den  næsten  uafbrudte  Mangel  paa  Evne  til  at  lade  Vandet. 
Rimeligvis  som  Følge  af  den  byppige  Indførelse  af  Katetre, 
der  muligvis  stundom  have  været  utilstrækkelig  rensede,  opstod 
en  Cystlt,  der  tvang  hende  til  at  blive  længe  i  Hospitalet  og,  som 
nævnt,  endnu  ikke  var  bævet,  da  hun  forlod  det.  Vi  und- 
gik beiler  ikke,  at  en  Bjærtelidelse,  der  syntes  at  været  be- 
gyndt før  Indlæggelsen  i  Hospitalet,  udviklede  sig  videre, 
og  vi  fik  allerede  4 — 5  Dage  efter  at  have  ophørt  med 
Midlet  et  stærkt  Tilbagefald,  der  senere  fulgtes  af  enkelte 
andre,  hvoraf  et  endog  var  ledsaget  af  en  Mediiden  af 
Plevra. 

Af  de  skildrede  Forgiftningssymptomer  maatte  vi  slutte, 
at  vor  første' Dosis  havde  været  for  stor,  og  vi  have  senere 
saagodtsom  aldrig  givet  mere  end  5  Gram  daglig,  i  Alminde- 
ligbed i  3  Dage  i  Træk,  hvorpaa  vi  ifølge  Strickers  Raad 
efter  Skjøn  have  ladet  Patienterne  nogle  Dage  derefter  ved- 
blive med  mindre  Doser  (2  Gram  daglig)  i  den  Hensigt  at 
forebygge  Tilbagefald.  Hvor  vidt  det  er  lykkedes,  ville 
efterfølgende  Tilfælde  vise. 

II.  Rheumatismus  art.  ae u tus  (Første  Udbrud,  Sa- 
licylsyre fra  7de  Sygdomsdag,^  Helbredelse  fra  3dje  Dags 
Anvendelse). 

Peter  T.  26  Aar  gammel.    Indk.  *%  76.    Vdskr.  ^*U  76. 
Pt.  har  været  rask  tidligere,  paadrog  sig  en  stærkere  Forkøleise  for 
16—17  Dage  siden  og  fik  for  5  Dage  siden  I^eber  med  Smerter  i  for- 
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skjelllge  Artikolationer,  der  3  Dage  seoere  tyaog  ham  til  at  søge  Sao- 
ceD.  Han  er  kraftigt  byggat,  Huden  hed,  ikke  svedende,.  Lunger  og 
Hjerte  normale.  Følgende  Artikulationer  ere  angrebne  og  Sæde  for 
Svulst  eller  Ansamling  og  Smerte  ved  Bevægelse:  Begge  Haandled  med 
de  smaa  Fingerartlkulalioner,  v.  Skulderled,  begge  Knæled  og  nogle 
Taaled,  P.  108. 

»Vi.  Tp.  —  P.  108.  Artikulationerne  mindre  smertefulde,  nien 
deres  øvrige  Tilstand  uforandret;  h.  Albue  er  begyndt  at  blive  angrebeU 

Urinen  Indeholder  lidt  Æggehvide.         .     ,    ^    ,       r/.    ./.  /. 

Rp.  Acldi  salicyl.  Centgr.  60,  10  Gange. 

>/i  Td  ^-^  P.  96.  God  Søvn,  Smerterne  mindre,  endnu  Ansam- 
Ung  I  begge  Knæ ,  h.  Haandled  og  Fingerled  noget  ømme ,  de  øvrige 
Artikulationer  næsten  slet  ikke.    Stærk  Sved.  ,^    ,^  ^ 

Rp.  Acldi  salicyl.  Centgr.  60,  10  Gange. 

*/4.    Tp.  ^  P.  84.    Kun  lidt  Smerte  i  v.  Knæ,   der  næppe  er  ømt 

▼ed  BerørinK.  de  øvrige  ArtlkulaUoner  fri  og  frit  bevægelige.    Lidt  Øresaaen. 

Rp.  Acldi  salicyl.  Cenllgr.  60,  10  Gange. 

,»      jp  ?L?  Velbefindende.    Urinen  uden  Æggehvide.    Stetoskopien . 
*^'  37,6 

fremdeles  normal.  ^  ,      ^  ^*^,       ,    ,..,   ^, 

Befindendet  holdt  sig  nu  fuldstændig  godt,  han  vedblev  indtil  d. 
7de  inklusive  med  ét  faa  2  Gram  Salicylsyre  daglig  fordelt  i  4  Doser,  stod 
op  d.  •/*  og  vedblev  at  være  rask  under  hele  HospiUlsopholdet 

Pt.  indkom  med  en  5  Dage  gammel  for  første  Gang 
oplraadt  Gigtfeber  med  de  sædvanlige  Tegn  paa  en  alvorlig 
Liden  og  med  en  høj  Temperalur,  men  iøvrigt  uden  andre 
Komplikationer.  Dagen  efter  Indlæggelsen,  altsaa  paa  Syg- 
dommens 7de  Dag,  begyndtes  med  5  Gram  Salicylsyre  dag- 
lig, og  man  vedblev  dermed  i  3  Dage,  hvorpaa  han  de 
følgende  5  Dage  fik  2  Gram  daglig  for  om  muligt  at  hindre 
et  Recidiv;  derved  fik  han  i  alt  25  Gram  af  Medikamentet. 
Tp.  faldt  allerede  efter  1—2  Dages  Anvendelse  omtrent  til 
det  Normale,  og  de  revmatiske  Tilfælde  fulgte  Skridt  dermed, 
saa  at  han  allerede  den  4de  Dag  —  efter  at  have  faaet  15 
Gram  følte  sig  fuldstændig  vel.  Der  opstod  ingen  ubehage- 
lige Bivirkninger  undtagen  lidt  Øresusen,  og  der  vides  Intet 
om  Tilbagefald. 

III.  Rheumatismus  artlc.  acutus.  (Førate  Udbrud, 
Salicylsyre  fra  7de  Sygdomsdag,  Helbredelse  paa  2—3  Dage, 
Tilbagefald  17  Dage  efter  .sidste  Dosis  af  Medikamentet, 
atter  Salicylsyre,  Aftagen  paa  faa  Dage  af  de  akute  Symp- 
tomer, men  Overgang  i  den  kroniske  Form). 

Marte  J.    32  Asr  gammel,    lodk.  '*/s  76.    (Jdskr.  *'/«  76,  atter  Ind- 
kommen d.  Vi- 
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iDgeD  Gigtfeber  tidligere,  blev  syg  d.  'Vt  med  Smerte  i  Uoderex« 
tremiteternes  samtlige  starte  Led  og  FebertUfælde,  Smerteroe  tabte 
sig  i  Løbet  af  oogle  Dage  i  alle  Led  undtagen  i  ▼.  Knæled.  Ved  ind- 
læggelsen findes  en  ringe  Ansamling  1  dette,  med  tilhørende  Ømhed  og 
Smerter,  ligeledes  Affektion  af  begge  Hofteled,  1ste  Hjertelyd  ndtrni(ket 
maaske  mest  Ted  apez.  Intermitterende  Snsén  1  Halskarrne.  Tp.  38,4 
P.  100.  Efterhaanden  tiltog  Tilfældene,  Temp.  steg  indtil  39,6  om  Afte- 
nen, saa  at  der  d.  *Vt  begyndtes  med 

Rp.  Acidl  salicyl,  Centg.  50,  10  Gange. 

Paa  delte  Tidspankt  Tar  tillige  h.  Knæ  blevet  Sæde   for  Ansamling 

og  Smerte,  de  øvrige  Artikttlalieoer  Dforandrede. 

39,4 
^li,    Tp.  ^-  P.  96.    Sveder  stærkt;  er  fuldstændig  smertefri  saa  vel 

Ted  roligt  Leje  som  ved  Bevægelser.     Hjærtets  Stetoskopi  uforandret. 

Rp..Acidi  salicyl.  Gtgr.  60,  10  Gange. 

37  6 

V«.    Tp.  jYi  smertefri,  stærk  Sved. 

38  S 

*/«.    Tp.  »g^  Fuldstændig  Vellbeflndende*,   kun^  nogen  Mathed.    Hun 

vedblev  nu  i  4  Dage  med  2  Gram  Salicylsyre  daglig,  Tp.  vedblev  at 
holde  sig  normai,  og  hun  stod  op  d.  */«,  men  Kræfterne  vilde  kun 
langsomt  komme.  D.  *V4  fik  hun  et  Anfald  af  Smerter  i  Forløbet  af 
h.  nv.  ischiadicus,  hvilke  tabte  sig  efter  et  Par  Morflnindsprøjtninger^  og 
og  hun  befandt  sig  derefter  atter  vel. 

D.  4de  Maj  indkom  hun  atter  og  angav,  at  der  Dagen  efter  Udskriv- 
ningen Igjen*  havde  indfundet  sig  Smerter  1  forskjellige  Led,  og  at  disse 
efterhaanden  vare  blevne  værre.  Der  fandtes  nu  kun  ringe  Ansamling 
og  nogen  Ømhed  af  venstre  Knæled,  og  der  hørtes  som  tidligere  en 
ringe  Udtrækning  af  første  Hjertelyd  ved  apez;  Tp.  var  omkring  38  og 
boldt  sig  saaledes  i  de  første  Dage,  medens  hun  samtidig  klagede  over 
ubetydelige  Smerter  og  Stivhed  i  forskjellige  større  og  mindre  Artikula- 
tioner, hvorpaa  der  d.  Vs  alter  begynd  les  med 

Rp.  Acidl  salicyl.  Gentgr.  50,  10  Gange. 

Tp.  faldt  næste  Dag  111  det  Normale,  medens  derimod  LeddeaflTek- 
tlonerne  vel  aftog  til  en  ren  Ubetydelighed;  men  der  holdt  sig  dog  under 
hele  hendes  senere  Hospitalsophold,  der  eudnu  ved  nærværende  Hed«- 
delelses  Afsendelse  (d.  1ste  Juni)  vedvarer,  Stivhed  og  Funktiousudyg- 
tighed  af  forskjellige  Artikulationer.  Hun  fik  som  sædvanlig  i  3  Dage 
5  Gram  daglig,  og  de  paafølgende  3  Dage  2  Gram  daglig,  der  denne 
Gang  foraarsagede  nogen  Kvalme.  Nu  behandles  hun  med  russiske 
Bade. 

Da  Tilfældet  fra  BegyndelseD  syntes  let,  Temperaturen 
ikke  høj,  kun  et  enkelt  Led  angrebet,  blev  Salicylsyren  ikke 
anvendL  Først  da  der  indtraadte  en  Stigning  af  Feberen  med 
Lidelse  af  flere  Led,  begyndtes  der  med  Medikamentet,  og 
fra  dette  Tidspunkt  faldt  Temperaturen,  intet  nyt  Led  blev 
angrebet,  de  Udllgere  angrebne  vare  snart  raske,  og  HJærtet 
holdt  sig  uforandret,  idet  den  nævnte  Bilyd  nærmest  maatte 
tydes  som  anæmisk,  tilmed  da  Patienten  led  af  andre  anæ- 
miske Symptomer.     Som  det  ses  af  Sygehistorien,  fik  hun 
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kun  2  Dage  i  Træk  5  Gram  af  Medikamentet;  men  efter  al 

Sandsynlighed  har  hnn  i  Virkeligheden  faaet  det  i  3  Dage, 

fordi  det  ved  en  Forglemmelse  ikke   er  opført  i  Journalen« 

Tilbagefaldet,   der  nødte   hende   til  atter  at  søge  Hospitalet, 

viser,  at  vi  havde  ladet  for  kort  Tid  hengaa,  inden  vi  tabte 

hende  af  Syne. 

(Slottes). 


Den  •peratire  Beliaidliiig  af  Hnn^rroidalknsiler« 

Efter  Starcke  (Cbarité-AnoaleD.    Berlia  1876). 


Bortfjsrneisen  af  Hæmorroldalknuder  herer  til  de  Operatio- 
ner, som  endnu  ikke  ret  ere  trængte  ind  i  den  almindelige 
Praxis.  Man  frygter  dels  Vanskelighederne  ved  Manipula- 
tionerne i  det  begrænsede,  mørke  Operationsfelt,  dels  Blød- 
ningen, dels  den  efterfølgende  septiske  Infektion,  ligesom 
man  ogsaa  i  Henhold  til  fremragende  Avtoriteters  Raad  be- 
tragter Anvendelsen  af  Kavterier  som  absolut  nødvendig,  og 
da  navnlig  det  galvanokavstiske  Apparat,  der  oftest  kun  med 
Vanskelighed  kan  skaffes  tilveje.  Det  er  Forf.'s  Opgave  at 
fremstille,  hvorledes  disse  Farer  bedst  undgaas,  og  derved 
at  gjøre  Anvendelsen  af  denne.  Operation  mere  almindelig. 

Førend  man  foretager  Operationen,  skal  man  forvisse 
sig  om,  at  Pt.  ikke  lider  af  Uoste.  Hos  Individer  med  vid 
rectum  og  slap  Bugvæg  kan  man  i  nogle  Tilfælde  tydeligt 
se  en  Bevægelse  i  den  forreste  Væg  af  Cndtarmen  fremkaldt 
ved  en  Forplantning  af  Respirationsbevægelserne,  paa  samme 
Maade  som  det  ses  i  vagina.  Ved  ethvert  Hostestød  bliver 
denne  Bevægelse  stærkere,  og  er  der  varikøse  Vener  fore- 
liggende, svulme  de  op  ved  Exspirationstrykket  og  lade  de- 
res mørke  Indhold  skinne  igjennem.  Maaske  er  det  dette 
Moment,  som  gjør  Behandlingen  af  Rektalsygdomme  saa 
vanskelig  hos  Ftisikere,  i  ethvert  Fald  forøger  det  i  høj  Grad 
Faren  for  Blødning  og  navnlig  for  Efterblødning.  En  anden 
Forsigtighedsregel  er  det,  at  man  lader  Pt.  vænne  sig  til 
Buglejet  med  hævet  Bækkenparti,  hvorved  Blodets  Afløb  fra 
den  nedre  Del  af  Endetarmen  begunstiges,  og  Anbringelsen 
af  Forbindingerne   gjørcs   lettere    og    sikkrere.      Dagen  før 
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Operationen  tager  Pt.  et  varmt  Bad  for  at  Qsme  al  Uren- 
lighed og  alle  Infektionsstoffer  fra  Huden,  og  Tarmkanalen 
udtømmes  ved  et  Afferingsmiddel.  For  at  gjøre  Dannelsen 
af  Exkrementer  saa  ringe  som  mulig  gives  som  Føde  kun 
Bouillon  med  Æg,  Té,  Sukker  og  L. 

Kort  før  Operationen  indsprøjtes  i  Endetarmen  2  k  i 
Potter  kogt  Vand  med  en  Temperatur  paa  37,6^  G.  dels  for 
at  bortskaffe  endnu  tilstedeværende  Exkrementmasser  og 
dels  for  at  bringe  de  afflcerede  Partier  af  Endetarmen  til 
at  træde  stærkere  frem.  Efter  at  Rloroformnarkosen  er  ind^ 
ledet,  anbrioges  Pt.  i  Stensnitlejet  med  Bækkenet  godt  løf- 
tet ved  Hjælp  af  en  skraat  opadstigende  Eilepude,  og  Baand- 
led  og  Ankler  bindes  til  hinanden.  Selve  Operationen  be- 
gynder med  en  Gjennemskjæring  af  ephlncter,  hvorved  Snit- 
tet helst  lægges  i  Midtlinien  af  den  bagre  Væg.  Forf.  Ara- 
viger  kun  denne  Regel,  hvor  der  samtidig  er  Analfissurer 
tilstede;  i  saa  Fald  fører  han  en  lang,  smal  Kniv  gjcnnem 
hele  Fissurens  Længde  og  et  Stykke  derudover  og  passer 
nøje  paa  at  faa  alle  Muskelfibrene  med  for  saaledes  at  hin- 
dre en  krampagtig  Sammentrækning  og  lette  Udvidoingen  af 
Analaabningen.  Forf.  giver  ubetinget  Incisionen  Fortrinnet 
fremfor  den  forcerede  Dilatation  ved  Hjælp  af  Fingrene;  den 
fuldstændige  Ophævelse  af  Kontinuiteten  i  Musklen  er  af 
den  Btørste  Betydning  med  Hensyn  til  den  Lethed,  hvormed 
Operationen  lader  sig  udføre,  og  Incisionen  er  i  og  for  sig 
kun  et  ubetydeligt  Indgreb,  selv  om  Snittet  gjøres  dybt,  naar 
det  Isgges  nøjagtigt  dorsalt. 

Saadanne  Fissurer  forekomme  i  Øvrigt  meget  hyppigt, 
og  da  navnlig  hvor  Sygdommen  har  varet  i  aarevis  og  været 
forbundet  med  stærke  Smerter  ved  Defækationen.  Ofte  skju- 
les de  af  nedhængende  Knuder,  men  selv  hvor  der  ingen 
ydre  Hæmorroider  findes,  opdages  de  let  ved  den  overor- 
dentlig store  Ømhed  ved  Berøring,  en  Egenskab,  der  er  saa 
konstant,  at  den  har  givet  Anledning  til  Englændernes  Be- 
nævnelse »painful  ulcer*.  Forsøger  man  at  bringe  Fingeren 
op  i  Endetarmen,  trækker  Lukkemusklen  sig  krampagtigt 
sammen,  og  Pt.  bestræber  sig,  ligesom  Tilfældet  er  ved  Va- 
ginismen,  af  al  Magt  for  at  hindre  en  videre  Fremtrængen. 
Gjennemskæringen  af  sphincter  er  nu  almindelig  anerkjendt 
for  den  bedste  og  sikkreste  Maade  til  at  hæve  denne  smerte- 
fulde Lidelse,  og  Resultatet  udebliver  væsentligst  kun,  naar 
man  ikke  faar  alle  de  kranipagtigt  kontraherede  Muskelfibre 
overskaarne.  Fraset  den  I^ytte,  som  Incisionen  yder  lige 
overfor  Fissurerne,   letter  den  ogsaa  Bortgærnelsen  af  Hæ- 
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morroidalknuderDe  ved  at  gjøre  det  snævrere  og  begrænsede 
Terraio  lettere  tilgængeligt  og  overskueligt.  Blødningen  der- 
efter er  i  Regelen  kun  ringe  og  standses  let  ved  Applika- 
tion af  Is  eller  af  en  kold  Svamp. 

Til  BorlQærnelsen  af  Enuderne  betjæiier  man  sig  for 
Tiden  hovedsagelig  af  to  Metoder,  nemlig  Ligatur  og  Æts- 
ning, hvorved  man  benytter  bande  de  potentielle  Ætsmidler 
(rygende  Salpetersyre)  og  de  aktuelle  (ferrum  candens,  den 
galvanokavstiske  Slynge).  Ætsningsmetoden  er  særlig  kom- 
met til  Anvendelse  i  Tyskland.  Billroth  har  stærkt  anbe- 
falet den  rygende  Salpetersyre,  der  navnlig  er  et  fortrinligt 
Middel  mod  mindre,  isolerede  Knuder.  Ere  derimod  Variko- 
siteterne  større  og  mere  udbredte,  og  danne  de,  saaledes 
som  det  ofte  er  Tilfældet,  under  Bugpressens  Virksomhed 
indtil  æblestore  Svulster,  tør  Forf.  ikke  stole  paa  Syrens 
Ævne  til  at  holde  Blødningen  borte*  Naar  Forsvarerne  for 
dette  Ætsmiddel  fremhæve,  at  man  kan  behandle  Patienterne 
ambulatorisk  dermed,  ligger  deri  Beviset  for,  at  de  kun 
have  havt  med  smaa  Knuder  at  gjøre.  Ellers  maa  det  be- 
stemt fraraades  at  lade  Ptt.  gaa  ude  under  Behandlingens 
Forløb  og  det  baade  af  Hensyn  til  Blødningen,  den  septiske 
Infektion  og  Faren  fop,  at  der  skal  udvikle  sig  kroniske  UI- 
cerationer,  Fissurer  o.  s.  v.,  som  senere  kunne  kræve  lang 
Tids  Ro  og  Sengeleje. 

Anvendelsen  af  det  glødende  Jærn  er  blevet  mere  al- 
mindelig, siden  Langenbeck  har  konstrueret  detbekjendte 
tangformige  Instrument  til  at  beskytte  de  tilgrænsende  Par- 
tier af  Slimhinden  og  til  at  hindre  Blødningen.  Erfaringen 
har  Imidlertid  vist,  at  Glødheden  ikke  sikkrer  mod  den  sep- 
tiske Infektion,  hvorimod  Døden  langt  sjældnere  er  frem- 
kaldt ved  Tetanus.  Som  Aarsag  til  den  ugunstige  Udgang  i 
disse  Tilfælde  betragter  Forf.  Knusningen  som  Følge  af  den 
stærke  Kompression.  Instrumentets  Brancher  ere  paa  de 
mod  hinanden  vendende  Sider  flere  Linier  lykke;  den  fat- 
tede Del  af  Knuderne  og  Reklalslimhinden  beskyttes  vel 
mod  Indvirkningen  af  Varmen,  men  samtidig  kontunderes 
de  i  den  Grad,  at  de  blive  nekrotiske,  og. derved  fremkaldes 
Faren  .for  den  septiske  Infektion.  Englænderne  gjøre  derfor 
ogsaa  deres  •  damps •  mere  tyndvæggede,  og  de  lægge 
Drejningsleddet  ikke  ved  den  nedre  Ende  af  Brancherne 
roen  ved  den  øvre  ligesom  paa  de  ved  Ovariotomien  benyt- 
tede Instrumenter,  idet  de  tilsigte  derved  at  forhindre  Knu- 
dernes Ddgliden  opad  og  nedad,  som  saa  let  Onder  Sted 
ved   de   almindelige,    saxformede   Tænger.      Den    engelske 
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Klamp  mangler  8om  oftest  ElfeDbeoebelægningen ,  der  Ikke 
behøves,  naar  man  arbejder  med  miodre  varme,  næppe  rød- 
glødende Jærn,  ligesom  dens  ene  Branche  ogsaa  undertiden 
er  forsynet  med  en  Fure,  hvori  den  anden  Branche  griber 
!nd,  hvorved  den  komprimerende  Virkning  forstsrkes. 

Efter  at  man  med  en  krum  Sax  har  bortQaernet  de 
fremragende  Partier  af  Elæmorroidalknndeme,  fører  man  det 
rødglødende  Jærn  let  hen  over  Saarfiaden.  Man  opnaar 
derved  baade,  at  Riampens  Brancher  kun  opvarmes  meget 
lidt,  og  at  knusningen  af  de  fattede  Parlier  bliver  langt 
mindre  extensiv  end  ved  de  i  Tyskland  brugelige  Inslrumen* 
ter«  Til  Opvarmningen  af  Jæmet  anbefaler  Porf.  det  be* 
kjendte  Apparat,  ved  hvilket  en  meget  høj  Temperatui^  frem- 
bringes derved,  at  ophedede  Spintusdampe  ledes  gjennem 
en  Spiritusflamme.  Uagtet  den  heromhandlede  Ætsnings- 
metode  er  blevet  mindre  farlig  som  Følge  af  de  omtalte 
Forbedringer  i  Operationstekniken  og  i  de  anvendte  Instru- 
menter, vil  Porf.  dog  ikke  yde  den  sin  Anbefaling,  fordi  den 
dog  undertiden  giver  Anledning  til  Død  gjennem  en  septisk 
Infektion. 

Alle  de  Clæmper,  der  ere  knyttede  til  Anvendelsen  af 
det  glødende  Jærn,  gjøre  sig  endnu  stærkere  gjældende  ved 
Anvendelsen  af  det  galvanokavstiske  Apparat,  hvis  Virkning 
efter  Forf.*s  Erforing  baade  er  usikker  og  ikke  til  at  kon- 
trollere med  den  fornødne  Nøjagtighed.  Metalslyngen  lader 
sig  ikke  anlægge  med  den  samme  Nøjagtighed  som  andre 
Ligaturer,  og  Anvendelsen  af  Kauleriet  alene,  eflerat  Knu- 
derne ere  flxerede  paa  den  beskrevne  Maade,  frembyder 
ikke  nogen  Fordel  fremfor  det  mindre  omstændelige  glødende 
Jærn,  der  tilmed  altid  er  let  at  skafife  lilveje.  Ved  Sam- 
mensnøringen af  Slyngen  blive  desuden  de  tilgrænsede  Par- 
tier  af  Slimhinden  trukne  sammen  henimod  den  glødende 
Traad  og  saaledes  udsatte  for  en  Destruktion,  der  ved  mere 
udbredte  Operationer  af  denne.  Art  let  medføre  Faren  for 
en  sekundær  Udvikling  af  Forsnævringer  af  Analaabningen. 
Jo  bredere  Arrene  ere,  des  vanskeligere  virker  Lukkemnsk- 
len,  og  ved  Destruktionen  af  Følenerverne  i  en  større  Ud- 
strækning formindskes  Ævnen  til  at  tilbageholde  Tarmens 
luftformige  og  (lydende  Indhold. 

Fremfor  de  omtalte  Kavterisationsmetoder  giver  Forf. 
ubetinget  Ligaturen  af  Uæmorroidalknuderne  Fortrinet,  idet 
denne  Operation  samtidig  med  at  være  lettere  at  udføre 
tillige  er  mindre  farlig  og  efterlader  Saarflader,  som  hele 
hurtigt.     Der  behøves  dertil  ingen  dyre  og  komplicerede  In- 
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Btrumenter,  kuD  en  stærk  Pincet  med  Lukkeapparat,  en  kraf- 
tig  Sax  og  karboliseret  Silke  eller  hellere  Catgut.  Blender 
det,  at  Bæmorroidalknuderne  efter  at  være  drevne  frem  ved 
Bjælp  af  et  Vandklyster  igjen  amiitte  ind  under  en  urolig 
Klopoformnarkose,  fatter  man  Slimhinden  saa  nær  over  anus 
8om  mulig  og  trækker  nedad  med  jævnt  voiende  Kraft. 
Man  faar  derved  let  et  Par  Knuder  frem^  og  Resten  lader 
8ig  da  uden  Vanskelighed  bringe  frem  eflerhaanden ;  dea 
forudgaaende  Gjennemskæring  af  spbincter  letter  selvfølgelig 
denne  Operation  meget.  Hos  Kvinder  kan  man  ved  et  Tryk 
mod  den  bagre  Vaginalvæg  i  Retning  af  anus  let  bringe 
Prolapsen  tilveje;  denne  Metode  egner  sig  ogsaa  uden  for- 
udgaaende Sflnkterotomi  til  Dndersegclsen  af  den  forreste 
Rektalvæg,  idet  den  ofte  giver  et  fortrinligt  Overblik  over 
eventuelt  tilstedeværende  Ulcerationsprocesser,  Fistelmundin- 
ger, Fissurer  o«  s.  v*  Bar  man  nu  saaledes  bragt  de  affi- 
cerede Partier  frem  for  Dagen,  skrider  man  til  selve  Under- 
bindingen. Af  de  over  hinanden  liggende  Knuder  fatter  man 
først  en.  af  de  nederste  og  mindste,  der  senere  let  kunde 
skjules  af  Blødningen.  Man  betjæner  sig  hertil  bedst  af  en 
stærk  Pincet,  hvis  Ender  ere  forsynede  med  Bager  ligesom 
den  Langenbeck*skeTang  til  at  fastholde  Benenderne  ved 
Resektioner,  hvorved  det  bliver  muligt  at  udøve  «t  stærkt 
Træk,  uden  at  Brancherne  skjære  igjennem  eller  glide  af. 
Pincetten  lukkes  derpaa,  og  den  sikkert  fattede  Knude  løftes 
lidt  ivejret.  Ved  Basis  af  enhver  Knude  finder  man  paa  det 
Sted,  hvor  Slimhinden  træder  over  paa  den,  et  Indtryk,  der 
udmærker  sig  ved  en  lysere  Farve  og  en  fastere  Struktur, 
Paa  dette  Sted  gjør  man  med  Saxen  flere  dybe  Indsnit, 
hvorved  Karrene  til  Knuden  isoleres  og  kunne  nu  med  Let- 
hed underbindes  med  den  karboliserde  Catgultraad.  Der- 
næst aabnes  Pincetten,  og  man  gjør  et  let  Træk  i  Ligatur* 
traaden  for  at  forvisse  sig  om,  at  den  slutter  fast  om  Knu- 
dens Basis.  Er  dette  Tilfældet,  klipper  man  med  Saien 
hele  den  afsnørede  Del  af  Knuden  af,  for  derved  at  for- 
mindske Faren  for  en  septisk  Infektion  gjennem  det  nekro- 
tisercnde  Væv.  Paa  dette  Punkt  af  Operationen  bør  Nar- 
iLOsen  være  dyb,  da  enhver  Bevægelse  fremkalder  en  For- 
skydning af  Operationsfeltet,  og  Exspirationstrykket  under 
Skrig  forøger  Blødningen.  Ved  flittig  Irrigalion  med  iskoldt 
Vand  indskrænkes  denne  i  Øvrigt  bedst.  Bar  man  nu  faaet 
alle  Knuderne  ligerede,  hvad  der  ved  nogen  Øvelse  kan 
gjøres  i  forholdsvis  kort  Tid,  og  har  standset  den  væsent- 
ligste Blødning,   overhælder  man  hele  Operalionsfeltet  med 
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«D  1  pCt.  KlorziDkopløBniDg,  hvorved  der  dannee  et  koagu- 
leret Lag  henover  Saarflademe,  og  tllsidst  bringer  man  de 
hidtil  fremtrokne  Partier  af  Endetarmaslimbinden  tilbage. 

Hypertrofiake  Analfolder  raader  Forf.  til  altid  at  bort- 
Qæroe,  dels  fordi  Patienten  ellen  ikke  betragter  Operatio- 
nen aoni  fuldstændig,  og  dels  fordi  disse  Folder,  der  gjerne 
blive  ødematøse,  ofte  efter  Operationen  lægge  sig  ind  i  Anal- 
aabningen  eller  i  Snitsaaret  i  Musklen  og  bindre  Helingen. 
Saarene  derefter  læges  i  Almindeligbed  let,  og  kræve  i  det 
Højeste  ved  rigelig  GranulatioAsdannelse  Touchering  med 
Belvedessten.  Til  Slutning  renser  man  omhyggeligt  Om- 
kredsen af  anus  og  de  tilgrænsende  Dele  af  nates  for  at 
Qæme-alle  Infektionsstoffer.  Forf.  foretrækker  Klorainkop- 
løsningen  for  alle  andre  antiseptiske  Vædsker,  dels  fordi 
den  ikke  bindrer  en  Heling  per  prim.,  og  dels  fordi  det 
derved  dannede  Koagel  er  særlig  fast. 

Som  første  Regel  gjælder  det  ved  al  Saarbehandling  at 
holde  alle  Infektionsstoffer  borte  og  skaffe  Saarsekreterne 
Afløb.  Den  ringe  Ætsning  af  Snitfladerne  yder  allerede  no« 
gen  Beskyttelse,  som  forøges  ved  Applikation  af  et  tyndt 
Lag  Vat,  helst  imprægneret  med  Salicylsyre;  Vattet  suger 
sig  fast  til  Saarfladeroe  og  danner  et  fortræffeligt  antiseptisk 
Dække.  Et  Drænerør  af  Tykkelse  .som  et  engelsk  Kateter 
Nr.  12  omvikles  paa  Midten  med  samme  Slags  Vat  og  føres 
ind  gjennem  anus,  hvad  der  efter  Lukkemusklens  Gjennem- 
skæring  let  lader  sig  gjøre.  Paa  den  Maade  begunstiger 
man  Blodets  og  Saarsekreternes  Afløb,  og  man  kan  gjennem 
Drænerøret  med  Lethed  desinficere  Rektalhulheden  ved  Hjælp 
af  antiseptiske  Vædsker.  Rørets  nedre  Ende  befæstes  paa 
sin  Plads  ved  Hjælp  af  en  Traad  og  bedækkes  med  flere 
Lag  antiseptisk  Vat,  som  flxeres  ved  et  Par  Ture  af  des- 
inficeret Flonelbind,  der  tillige  udøve  en  gunstig  Kompres- 
sion paa  det  paagjældende  Parti.  Man  maa  helst  stramme 
Bindet  godt,  da  man  derved  mindsker  Saarsmerten  og  mod- 
virket de  smertefulde  krampagtige  Kontraktioner  i  Anal- 
musklerne.  Bedst  hæves  disse  Symptomer  ved  en  subkutan 
Morfiniudsprøjtoing,  som  Forf.  ofte  giver  strax  efter  Opera- 
tionen for  at  spare  Pt.  for  den  efterfølgende  Smerte.  Denne 
mildnes  ogsaa  ganske  godt  ved  Applikationen  af  en  Isbtære, 
der  lettest  anbringes,  naar  Pt.  indtager  Sidelejet  eller  endog 
Buglejet. 

Efterbehandlingen  bestaar  væsentligst  i  at  holde  over 
absolut  Ro.  Samtidig  med  at. man  giver  en  Diæt,  hvorved 
der  dannes  saa  fine  Exkrementer  som  muiig,  anvendes  Opium 
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i  rigelig  Mængde  for  at  fremkalde  en  Forstoppelse,  som 
man  under  saadanne  Forhold  godt  ter  lade  vare  8,  10,  12 
Dage.  Forf.  giver  Morgen  og  Aften  Té  uden  Mælk  men 
stærkt  tilsat  med  Sukker,  om  Middagen  Bouillon  og  et  blod- 
kogt Æg.  Mælk  fraraadep  han,  fordi  det  hos  Voxne  forøger 
Fækalmassen.  Tørsten  stilles  ved  Isstykker;  hvorPt.  ønsker 
det,  kan  man  godt  bruge  den  kunstige,  mere  velsmagende 
Vanilleis.  Isstykkerne  forebygge  ogsaa  bedst  Kvalmen  og 
Brækningerne  efter  Kloroformnarkosen.  Forf.  tror  ikke  paa 
den  Paastand,  som  er  kommet  frem  i  den  senere  Tid,  aC 
Exkrementerne  ikke  skulle  udøve  nogen  skadelig  Indflydelse 
paa  Saarene.  Han  er  tværtimod  overbevist  om,  at  derea 
Passage  henover  Saareno  i  høj  Grad  forøger  Faren  -for  en 
putrid  Infektion.  Han  har  derfor  ogsaa  undertiden  holdt 
Forstoppelsen  vedlige  indtil  20  Dage,  uden  at  der  deraf  er 
resulteret  nogen  væsentlig  Ulæmpe. 

Indtil  den  4de  Dag  lader  man  Drænerøret  med  sin  Vat- 
beklædning ligge;  det  udflydende  Sekret  giver  Oplysning  om 
Endetarmens  Indhold.  Ved  en  langsom  Injektion  af  en  anti- 
septisk Opløsning  gjennem  Røret  hiudrer  man  Dekomposi- 
tionen af  Saar-  og  Slimhindesekreteroe.  Er  Atsondriagea 
paa  den  4de  Dag  endnu  blodig  farvet,  saa' fornyes  baade 
Røret  og  Vattet,  ellers  kan  man  lade  sig  nøje  med  at  forny 
det  antiseptiske  Vat  alene  og  skylle  Endetarmshulen  ud  Mor- 
gen og  Aften. 

Undertiden  optræder  der  efter  Operationen  hæftige  Ko- 
liksmerter ligesom  efter  rigelige  Vandlavementer;  de  hæves 
i  Almindelighed  let  ved  Opium  og  en  Kop  Kamomilleté.  En 
anden  CJiæmpe,  som  undertiden  optræder  hos  mandlige  Pa* 
tienter  er  Vanskelighed  og  Smerter  ved  Vandladningen,  der 
skyldes  en  Forplanteise  af  Irritationen  over  paa  Urinblæren* 
Af  Hensyn  hertil  gjør  Forf.  Snittene  paa  den  forreste  Væg 
af  Endetarmen  saa  smaa  som  mulig  for  at  undgaa  al  unød* 
vandig  Læsion  af  Karforgreningerne  her.  I  Øvrigt  lian  dette 
Fænomen  ogsaa  være  en  Følge  Brugen  af  Opiaterne.  Varme 
Omslag  paa  Underlivet  eller  varme  Vanddampe  i  Klosettet, 
der  benyttes  i  Stedet  for  Uringlasset,  ere  oftest  hurtigt  i 
Stand  til  at  hæve  dette  Onde. 

Pt.  skal  holde  Sengen  mindst  5  Dage,'  og  kun  naar  der 
slet  ingen  Smerter  er  i  Saaret,  kan  han  ligge  lidt  paa  en 
Sofa.  Gaa  oppe  og  sidde  længere  Tid  maa  han  først,  Mar 
Ligatnrerne  ere  afstødte,  hvilket  i  Almindelighad  sker  paa 
den  7  de  Dag.  At  lade  en  PU  med  fjrieke  Ulcerationer  v«d 
anus  gaa  ude,   er  alene  af  den  Grund  utilstedeligt,   al  han 
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kuDde  blive  Dødt  til  at  bruge  et  Biet  Indrettet,  med  infek« 
tiøse  Stoffer  opfyldt  Kloset. 

Ved  den  første  Stolgang  kommer  der  let  lidt  Blødning 
fra  Saarfladerne;  ved  forudgaaende  Injektion  af  varmt  Vand, 
rigelfg  tilsat  med  Olie,  eller  endnu  bedre  af  lankent  Mælk, 
mildnes  Smerterne  betydeligt.  De  Patienter,  som  før  Ope- 
rationen tillige  led  af  Fissurer,  føle  sig  i  Regelen  lettede 
ved  den  første  Stolgang,  og  bave  derved  ikke  de  ulidelige 
Smerter,  som  tidligere  gjorde  dem  Processen  saa  pinlig  og 
tvang  dem  til  at  opsætte  den  saa  længe  som  mulig.  Saar- 
fladerne paa  Slimhinden  og  i  Musklen  ere  i  Reglen  lægte 
efter  14  Dages  Forløb.  I  den  første  Tid  derefter  bedækkes 
Arrene  med  en  mild  Salve  for  at  hindre  Irritationen  ved 
Gangen. 

I  længere  Tid  derefter  skal  man  holde  over,  at  der 
kommer  Aabning  hver  Aften,  og  hvis  det  gjores  nødvendigt, 
skal  man  derfor  til  den  Tid  stadig  bruge  Vandlavement. 
Den  Smerte,  som  Defækatioøen  forvolder,  bæves  lettest  un-* 
der  det  rolige  Sengeleje.  .Hvis  Exkrementerne  kun  med 
stor  Vanskelighed  kunne  passere  Endetarmsaabningen ,  kan 
man  lette  Gjennemgangen  ved  med  Baanden  at  udøve  et  let 
Tryk  paa  os  coccygis.  Det  falder  af  sig  selv,  at  man  ved 
at  regulere  Diæten  og  ved  Anvendelsen  af  lette  Afførings- 
midler søger  at  modvirke  Dannelsen  af  baarde  Exkrementer, 
ligesom  man  ogsaa  efter  Operationen  bar  sin  Opmærksom«* 
bed  henvendt  paa  de  Momenter,  som  have  givet  Anledning 
tU. Udviklingen  af  Bæmorroidalknuderne. 

Forf.  bar  aldrig  efter  Operationen  iagttaget  nogen  ab- 
norm CJdvidning  af  Analaabningen ,  som  kunde  tilskrives  en 
Slappelse  af  den  gjennemskaarne  Lukkemuakel ;  derimod  ses 
der  undertiden  en  Forsnævring  som  Følge  af  Retraktionen 
af  Arrene  paa  Slimhinden,  den  bæves  lettest  ved  en  Ud- 
blokning med  Patientens  egen  Pegefinger,  besmurt  med  Olie. 

Med  Hensyn  til  Faren  ved  Ligaturmetoden  vil  Forf.  ikke 
lægge  nogen  videre  Vægt  paa  sin  egen  korte  Erfaring,  men 
henholder  sig  til  dea  righoldige  Statistik  fra  St.  Mark -Ho- 
spital. Dr.  Allingbam  udførte  her  indtU  Aaret  1868  1763 
saadanne  Hæmorroidaloperationer,  der  kna  i  5  Tilfælde  med- 
førte Døden  gjennem  tetanus,  og  af  disse  Dødsfald  faldt  de 
4  paa  Foraaret  1858.  Siden  den  Tid  er  Operationen  udført 
mere  end  1460  Gange,  uden  at  der  er  optraadt  tetanus.  Af 
alle  de.  3213  Patienter  døde  ikke  en  «neste  afPyæmL  Forf. 
stoler  paa,  at  den  antiseptiske  Efterbebandling  vil  sikkre  Re* 
sultaterne  af  Operationen  end  mere,  selv  om  der  ogsaa  an-» 
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vendes  Kayterisation ,  og  at  Dødsfald  som  Følge  af  septisk 
Infektion  ikke  mere  ville  forekomme.  Det  gjælder'  om  at 
forebygge  Infektionen,  at  behandle  den  er  en  haables 
Opgave. 


CaAetcrismM  p^sterior« 

Efter  H.  Ranke  (DeuUche  med.  Wochenselir.  Nr.  6.  187^). 


1  sin  Bog  om  Syfilis  omtaler  Hunter  Punkturen  af  Blæren 
over  Symfysen  og  fremhæver  de  Clemper,  som  Spidsen  af 
den  indbragte  Kanyle  efter  nogen  Tids  Forløb  kan  fremkalde 
i  Blæren.    Han  tilraader  derfor  *at  føre  den  gjennem  Blære- 
balsen  et  Stykke  ind  i  Urinrøret  forat  undgaa  irritationen  af 
Blærevæggen.     •  Denne   Procedure   er  ikke    forbundet    med 
videre    Vanskelighed ,    og    Instrumentet    fremkalder    ingen 
væsentlig  Irritation  i  Urinrøret.«     H.  berører  tillige  de  For- 
dele, som  Proceduren  kan  yde  ved  Behandlingen  af  imper- 
meable  Urinrørsstrikturer.    Hans  Operationsplan  er  følgende: 
Efterat  Blæren  er  punkteret,  føres  et  Rateter  saa  langt  som 
muligt  ind  i  Urinrøret  fra  Blæren  af,  og  et  andet  føres  for- 
fra Uge  ind  til  Strikturen;  denne  kommer  altsaa  til  at  ligge 
mellem  de  to  Katetre  og  kan  nu  gjennembores  med  en  Stilet. 
Hunter  er  imidlertid  ikke  den  første  Opfinder  af  denne 
Operationsmetode.  .  Allerede  i  Aaret  1757   blev  Operationen 
virkelig  udført  af  en  fransk  Marinelæge,  Verguin,    ved   et 
Tilfælde  af  Sønderrivning  af  Urinrøret,   ved  hvilket  han  paa 
Grund   af   Urinretention    iforvejen    havde    maattet    foretage 
Ponktur  af  Blæren.    Gjennem  Funkturaabningen   bragte   V. 
et  Kateter  ind  i  Blæren  og  derfra  saa  langt  ind  i  Urinrøret, 
at  Spidsen  kunde  føles  gjennem  .et  Saar  i  Perinæum;    det 
lykkedes  derpaa  uden  videre  Vanskelighed  at  bringe  et  andet 
Kateter,  som  var  ført  Ind  gjennem  den  forreste  Uretralmnn- 
ding,    og   som   blev   holdt  i  nøje   Kontakt  med  det  første 
Kateter,  helt  ind  i  Blæren.    Tilfældet  forløb  heldigt. 

Uagtet  denne  Metode  ogsaa  har  flere  gunstige  Resultater 
at  opvise,  har  den  i  éei  Hele  dog  kun  fundet  ringe  Paa- 
agtelse.  Grunden  dertil  ligger  væsentligst  i,  at  den  som 
første  Akt  kræver  en  Puoktur  af  Blæren  over  Symfysen,  en 
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Operation,  som  man  i  de  senere  Aartier  har  søgt  at  undgaa 
saa  meget  som  muligt.  I  den  sidste  Tid  har  Ditiel  anbefalet 
Operationen  uden  dog,  som  det  syneSy  at  have  kunnet  sl^affe 
deo  Indgang  blandt  Kirurgerne.  Allerede  af  den  Grund  for- 
tjener nedenstaae'nde  Tilfælde  af  Sønderritnlog  af  Orinrøret 
at  noteres,  hvor  Prof.  Volkmann  med  fleld  har  anvendt 
catheter.  post.,  og  hvor  den  Indre  Dretralmunding  var  gjort 
tilgængelig  ikke  som  sædvanlig  ved  en  Punktur  af  Blæren 
men  ved  en  Incision  gjennem  Onderlivsvæggen.  Foruden 
de  af  Dittel  meddelte  Tilfælde  har  Forr.  I  det  Hele  kunnet 
samle  fra  Literaturen  17  Tilfælde,  i  hvilke  cathet.  post.  har 
været  anvendt.  Naar  man  bar  kaldet  denne  Operation  den 
Brainard*ske  Kateterlsation ,  saa  skeer  dette  kun  for  saavidt 
med  Rette,  som  B.  er  den  første,  der  har  udført  Punkturen 
af  Blæren  som  første  Akt  af  Operationen,  medens  tidligere 
Operatører  kun  have  benyttet  sig  af  en  iforvejen  tilstede- 
værende Blærefistel  til  derigjennem  at  indføre  Kateteret. 

Ed  6 Vi  Aar  gi.  Dreng  blev  i  Avgust  1874  overkjert  af  en  tuhgt- 
l>els88et  Vogo  i  fold  Fart  paa  den  Maade,  at  de  to  HJal  af  Togaen  gik 
hen  over  Barneta  Legeme.  Barnet  var  atrax  ode  af  Stand  til  at  gaa 
eller  ataa,  og  i  Løbet  af  Dagen  udviklede  der  sig  en  fnldatsndlg  Urin- 
retenUon.  Den  tilkaldte  Læge  IndCørte  Kateter,  hvis  Spids  kom  Ind  i  en 
dolhed  foran  BlærehaUen,  og  der  ndtømtes  derfra  en  ringe  Mængde 
blodblandet  Urin,  men  Udspændingen  , af  Blæren  formindskedes  ikke. 
Der  var  ingen  spontan  Blodafgang  fra  Urinrøret 

Den  næste  Morgea  blev  Pt.  optaget  paa  Kllnlken.  Han  følte  Smerter 
ved  enhver  Bevægelse  og  havde  temmelig  stærk  Feber.  Paa  Grund  af 
Urininflltrationen  var  Skrotum  opsvulmet  til  en  spændt,  blank  Blære  af 
en  knyttet  Haanda  Størrelse,  ligesom  ogsaa  Mellemkjødet  var  stærkt  in- 
filtreret  og  dekoloreret  Blæren  naaede  op  til  Navlen.  Under  Bedøvelse 
indførtes  et  Sølvkateter,  der  kom  ind  i  den  omtalte  uregelmæssige  Hulhed, 
hvor  Spidsen  frit  kunde  bevæges  frem  og  tilbage  i  forsl^eliige  Retninger, 
og  i  enkelte  Retninger  endog  uden  videre  Kraflanvendelse  føres  ud  over 
Grænsen  for  Blærehalsen.  Ved  BUælp  af  den  !  Endetarmen  Indførte 
Finger  føltes  Spidsen  af  Kateteret  et  godt  Stykke  oppe  mellem  Blæren 
og  Endetarmen,  tæt  onder  Slimhinden  af  den  sidste,  medens  der  paa 
Symfysen  føltes  et  blottet  og,  som  det  syntes,  fraktnreret  Stykke  Ben. 
Trods  al  Umage  lykkedes  det  Ikke  at  finde  den  centrale  Ende  af  det 
aal>enbart  overrevne  Urinrør  og  at  komme  ind  i  Blæren.  Der  blev  der- 
for gjort  Inclsloner  i  Perinæum,  og  Hulheden,  fyldt  med  Blod  og  Urin, 
aaboet.  Gjennem  Saaret  føltes  nu  Skambenene  blottede,  og  den  ind- 
førte Finger  føltea  tydeligt  gjennem  Underllvsvæggen  tæt  over  Symfysen, 
aaaat  Urinrøret  maatte  være  helt  overrevet  og  det  nedre  Parti  af  Blæren 
løsnet;  Overrivningen  havde  fundet  Sted  tæt  ved  Blærehalsen,  maaske 
gjenoera  Prostatasubstansen.  Paa  den  højre  Side  kunde  Fingeren  endog 
trænge  ind  til  llnea  arcuata  interoa,  der  føltes  tydeligt  i  stor  Udstræk- 
ning. Peritonæom  var  ikke  aabnet.  Højre  ramus  descend.  oss.  pub. 
var  fraktnreret,  det  forreste  Fragmen  var  bejet  stærkt  indad.  Paa  Grund 
af  deu  uregelmæssige  Beskaffenhed  af  Hulhedens  Vægge  var  det  umuligt 

Sf«sJir*  f.  Lager.    8  B.  21  Bi.  Vr.  90.  2 
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a^  finde  éen  ørre  Ende  af  Uriorøret,  uagtet  der  ved  Tryk  paa  Doderltvet 

iiidflød  en  ringe  Mængde  Urin.  Hele  Saarbulen  blev  udskjllet  med  en 
3  pCt.  Karbolopløsning,  og  Sitrotum  punkteret  med  en  spids  Kniv  paa 
c.  50  Steder.  Om  Aftenen  rar  Befindendet  ganske  godt,  Tp.  36,6,  Svul- 
sten af  Skrotum  tbt  faldet  betydeligt,  fra  Saaret  1  Pertnseam  afgik  stadig 
Urin,  CJdspendingen  af  Blereo  formindsket,  Blæreo  naaede  kun  til  midt 
op  mellem  Navlen  og  Symfysen.  Den  næste  Morgen  var  den  formindsket 
endnu  mere.  Det  lykkedes  heller  ikke  ved  et  gjentaget  Forsøg  at  finde 
det  øvre,  sandsynligvis  bøjt  staaende,  Stykke  af  Urinrøret. 

Det  viste  sig  nu  nødvendigt  at  skride  til  et  operativt  Indgneb.  Dan 
spontant  afgaaende  Urin  løb  stadig  hen  over  Frakturstedet,  og  bvls  man 
overlod  Helingen  af  den  store  Hulbed  fuldstændig  til  sig  aelv,  maatte 
det  befrygtes,-  at  der  baade  paa  Grund  af  Overrivningen  af  Urinrøret, 
Løsningen  af  Blæren  og  Praktnren  af  Skambenet  kunde  udvikle  sig  bli- 
Teode  Hindringer  for  Urin  udtømmelsen.  Prof.  Volkmann  besluttede  sig 
derfor  til  at  anvende  catbeter.  post,  og  da  der  ikke  kunde  være  Tale  om 
at  pnoktere  Blæren,  eftersom  denne  paa  Grund  af  den  stadige  Urinafgang 
bestandig  var  tom,  og  dens  Væg  var  løsnet  fra  Bækkenet,  blev  det  nød- 
vendigt at  skaffe  Aabningen  tilveje  ved  en  'fnelsion. 

Operationen  blev  odfort  deo  samme  Dag.  Af  de  anførte  Grande 
maatte  deo  allerede  blive  temmelig  vanskelig,  afset  fra,  at  der  maatte 
arbejdes  1  Infiltrerede  og  ødematøse  Væv.  Efterat  Underlivsvæggen  var 
gjennemskaaret,  kande  man  fra  Perinæalsaaret  føre  Fingeren  bag  om 
Symfysen  til  Inclslonsaabnlngen.  Den  løsnede  Blære  laa  højt  oppe  og 
fuldstændig  sammenfalden,  og  ved  at  aabne  den  maatte  der  anvendea 
stor  Omhu  for  ikke  at  komme  til  at  lædere  Peritonæum.  Saarrandene 
bleve  boldt  ud  fra  hinanden,  og  Aabningen  i  Blæren  forsigtigt  dtlateret 
til  en  Længde  af  3  Ctm.  Et  tyndt,  stærkt  bøjet  Sølvkateter  blev  ført 
iiij^  i  Blæren,  og  ved  at  lade  det  følge  Midtlinien,  lykkedes  det  strax  at. 
bringe  det  ind  1  den  indre  Uretral munding.  Kateterets  Spids  blev  na 
skudt  frem  til  Perinæalsaaret,  og  ved  Hjælp  af  et  Par  Traade,  førte  gjen- 
nem  Instrumentets  Øjne,  blev  et  Nelatou^s  Kateter  befæstet  dertil.  Sølv- 
kateteret blev  nu  trukket  tilbage,  og  det  Nelaton'ske  Kateter  derved  ført 
ind  i  Blæren,  og  paa  aldeles  lignende  Maade  blev  dettes  yderste  Del  ført 
gjennem  den  forreste  Del  af  Urinrøret.  Ved  ^æip  af  Traadene  1  begge 
Enderne  af  det  Nelaton'ske  Kateter  var  det  muligt  at  trække  det  frem 
tfl  begge  Sider  og  rense  det  og  tillige  at  sikre  dets  Leje  og  da  navnlig 
at  bindre  dets  vesikale  Ende  fra  at  glide  ud  gjennem  Blærefaalsen. 

Saarene  bleve  behandlede  aabne,  den  lokale  Reaktion  var  kun  ringe, 
og  Helingen  gik  godt  for  sig.  I  5  Dage  holdt  der  sig  nogen  Feber,  men 
kun  2  Gange  naaede  Aftentemperaturen  op  til  39 ,s^.  Urinen  flød  ud 
dels  gjennem  den  forreste  Ende  af  Kateteret,  dels  gjennem  Saaret  I 
Underlivet.  Baade  Blæren  og  det  store  Saar  i  Perlhæum  blev  2  Gange 
om  Dagen  skyllet  ud  med  en  1  pCt.  Karbolopløsning.  Fra  den  5te  Dag 
af  indtraadte  der  en  stadig  Bedring  I  Almenbeflndendet,  Temperaturen 
blev  normal,  Appetlten  vendte  tilbage,  Saarene  granulerede  godt,  og 
Saarbulen  formindskedes  IJendellgt.  Kateteret  kunde  med  Lethed  skiftes, 
idet  man  ved  Hjælp  af  Traadene  knyttede  et  nyt  til  det,  som  laa  Inde, 
og  ved  at  Qerne  det  sidste,  bragte  man  altsaa  det  første  1  Leje. 

Desværre  blev  Barnet  3  Uger  senere  udskrevet  fra  Hospitalet,  inden 
Helbredelsen  var  fuldstændig.  Den  behandlende  Læge  bortfjernede  Ka- 
teteret efter  4  Ugers  Forløb;  Underllvssaaret  lukkede  sig  derpaa  hurtigt, 
og  Urinen  blev  udtømt  I  Straale  gjennem  Urinrøret  hver  3dje  til  4de 
Time.  Der  indtraadte  dog  flere  Gange  senere  Hindringer  for  Urinud- 
tømmelsen, og  flere  Gange  aabnede  Saaret  1  Underlivet  sig,  men  efterat 
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der  Ttr  afgaaet  nogle  mindre  KenkremeDter  R)ei>ocin  Urinrøret,  tabte 
disse  Tlltelde  sig  dog  bverGaog  igjen.  Benbruddet  belede,  og  Perinæal- 
saaret  lukkede  sig  udon  tilstødende  Tilfælde,  og  efter  4  Maaneders  For- 
løb kunde  Drengen  igjen  begynde  at  gaa  lidt.  Han  præsenterede  sig 
flere  Gange  senere  1  Klintken.  sidst  1  februar  1875,  og  efter  skriftlig 
Meddelelse  skal  ban  senere  bave  befundet  sig  vel.  Han  kan  løbe  uden 
at  balle.  Saarene  ere  cikatrlcerede,  Urinen  udtammes  1  en  kraftig  Straale, 
men  Urinrøret  er  Ted  et  udbredt  Arvæv,  som  i  Dybden  er  sammenvoiet 
med  det  fraktorerede  Skamben,  trukket  ud  til  Siden,  saaat  Katerisationen 
er  forbundet  med  meget  stor  Vanikelighed.  Kun  en  enkelt  Gang  lykke- 
des det  paa  Kliniken  at  bringe  en  forholdsvis  tyk  Bougi  Ind  1  Blæren, 
bvorved  det  altsaa  blev  godtgjort,  at  der  ikke  findes  nogen  egentlig  For- 
saevring,  men  kun  en  skarp  &rnmning  af  Urinrøret. 

De  Ometsndigheder,  som  i  delle  Tilfælde  gjorde  det 
nødvendigt  at  skaiFe  sig  Adgang  til  Blæren  ved  en  Incisioo, 
nemlig  Løsningen  af  Blæren  fra  Symfysen  og  dens  tomme 
Tilstand,  ville  vel  kun  sjeldoere  være  foreliggende.  I  de 
fleste  Tilfælde  kommer  man  tvertimod  til  at  føre  Kateteret 
ind '  gjennem  en  Punktnraabning  i  Blæren  og  derfra  med 
Spidsen  opsøge  den  indre  Uretralmundiag.  Denne  Proce* 
dure  er  noget  vanskeligere,  men  lader  sig  uden  stor  Besvær 
udfore  paa  Lig.  Porf.  bar  ved  sine  Forsøg  paa  Lig  fundet 
det  hensigtsmæssigst  at  lægge  Punkturaabningen  dygtig  bøjt 
oppe.  Et  tyndt,  stærkt  krummet,  elastisk  Kateter  med  Led- 
ningstraad  føres  ind  gjennem  den  indstukne  Kanyle,  som 
derpaa  trækkes  ud  over  det.  Ved  Operation  paa  levende 
Mennesker  gjør  man  bedst  i  at  lade  Kanylen  ligge  inde  i 
6 — 10  Dage,  for  at  Stikkanalen  kan  faa  Tid  til  at  omdanne 
sig  til  en  fisluløs  Gang,  og  først  da  bgynde  Forsøgene  med 
cathet.  post. 

Man  lader  Spidsen  af  Kateteret  glide  langs  Blærene 
Væg  nøjagtig  i  Midtlinien  ned  bag  Symfysen;  den  vil  da 
glide  ind  i  Uretralaaboiogen.  Ved  Forsøg  paa  Lig  lykkes 
dette  ved  at  trække  Penis  stærkt  nedad,  og  bar  man  først 
nogen  Øvelse/ ly kkee  Proceduren  hver  Gang.  Idet  man 
derpaa  fører  Kateteret  videre  frem  i  Urinrøret,  er  det  nød- 
vendigt at  sænke  den  øvre  Ende  af  Instrumentet  stærkt  bag- 
over, fordi  dets  Krumning  maa  have  en  større  Radius  end 
Urinrørets,  naar  det  skal  være  mnligt  at  føre  Spidsen  bag 
om  Symfysen  og  ind  i  pars  prostatiea.  Forf.  fandt  det  og- 
saa  heosiglsmæssigt  at  trække  Ledningslraaden  tilbage,  naar 
Spidsen  af  Kateteret  er  rykket  et  Stykke  frem  i  Urinrøret. 
Den  kommer  let  ind  i  pars  bulbosa,  der  er  det  Parti,  hvor 
Striktureroe  og  Overrivningerne  hyppigst  forekomme,  og 
hvor  Indførelsen  af  Kateteret  forfra .  oftest  støder  paa  uover- 
vindeli(|e  Vanskeligheder.     De   hidtil  foreliggende  Erfaringer 
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med  Hensyo  til  cathet.  post.  synes  at  godtgjøre,  at  mange 
Strikturer  endnu  kunne  være  passable  ikke  blot  for  Urinen 
men  ogsaa  for  det  ovenfra  kommende  Kateter,  medens  det 
forfra  kommende  Kateter  steder  paa  uovervindelige  Bindringer. 
Det  har  ogsaa  stadig  vist  sig  let,  naar  Kateteret  først  har 
passeret  Strikturen  fra  Blæren  af,  da  at  bringe  et  andet 
Kateter  forfra  helt  ind  i  Blæren.  Er  der  samtidig  et  Saar  i 
Perinæum,  viser  Spidsen  af  Kateteret  sig  her,  og  ved  Bjælp 
af  en  Traad  kan  man  da  let  knytte  Spidsen  af  et  forfra  ind- 
ført Ne1aton*s  Kateter  til  den. 

Den  omhandlede  Operation  har  vist  sig  meget  held- 
bringende  i  en  Række  svære  Tilfælde  af  Overrivning  af 
Urinrøret.  Disse  gunstige  Resultater  tillade  allerede  nu  at 
opstille  mere  bestemte  Indikationer  for  en  operativ  Frem- 
gangsmaade,  som  ved  første  Øjekast  synes  at  bære  Præget 
af  en  altfor  stor  Dristighed.  Naar  det  ved  en  Læsion  af 
Urinrøret  ikke  lykkes  at  bringe  Kateteret  ind  i  Blæren',  og 
Urinen,  som  flyder  ud  fra  den  overfyldte  Blære,  fremkalder 
en  stadig  voxende  Infiltration  af  de  kontonderede  Væv,  da 
gjælder  det  som  den  første  Indikiition  at  skaffe  Urinen  Ud- 
find gjennem  en  Incision  i  Perinæum.  Navnlig  naar  der  er 
en  fuldstændig  Overrivning  af  Urinrøret,  lykkes  det  under- 
tiden ikke  at  finde  den  øvre  Ende  af  Urinrøret  i  Saaret  og 
saaledes  føre  et  Kateter  op  i  Blæren,  og  i  saadanne  Tilfælde 
er  Punkturen  af  Blæren  med  efterfølgende  cathet.  post. 
særlig  skikket  til  at  hjælpe  ud  over  Vanskeligbederne.  Lige- 
ledes vil  denne  Operation  kunne  gjøre  god  Nytte  i  Tilfælde 
af  impermeable  Strikturer,  hvor  man  har  gjort  urethrotomia 
externa,  men  uden  at  det  har  været  muligt  at  forfølge  Urin- 
røret ind  gjennem  Strikturvævet. 

Ogsaa  ved  Skudlæsioner  af  Urinrøret  vil  Operationen 
kunne  komme  til  Anvendelse,  og  den  egner  sig  saa  meget 
mere  for  Krigspraxis,  som  den  forberedende  Akt,  Punkturen, 
kan  udføres  saa  hurtigt  og  uden  nogen  Assistance,  medens 
Pat.  for  en  Tid  derefter  ikke  behøver  nogen  yderligere,  tids- 
spildende Hjælp.  Den  anden,'  mere  vanskelige  Akt,  der  kræ- 
ver større  Dygtighed  fra  Operatørens  Side,  nemlig  Indbrin- 
gelsen af  Kateteret,  falder  paa  en  senere  Tid,  da  der  for- 
detmeste  er  Lejlighed  til  at  anvende  større  Omhu  for  hver 
enkelt  Saaret. 

Diltel  har  vidtløftigt  omtalt  Betydningen  af  den  «Brai- 
nard*ske  Kateterisation«  ved  Behandlingen  af  betydelige  For- 
snævringer af  Urinrøret.  Ved  Overvejelsen  heraf  kommer 
man  ogsaa  ind  paa  det  for  Tiden  aabne  Spørgsmaal,  i  hvilket 
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Omfaag  den  her  omhandlede  Operation  kan  træde  i  Stedet 
for  urethrotomia  externa,  men  en  yderligere  Diskussion  om 
denfi  Anvendelighed  ved  Behandlingen  af  Drinrørsstrikturerne 
viMe  paa  Sagens  nuværende  Standpunkt  være  unyttig. 


Tenpefthke  N#titMr. 


Som  et  fortrinligt  Middel  mod  Snue,  der  baade  skal  kanne  ku- 
pere Sygdommen  I  dens  Begyndelse  og  hurtigt  bringe  et  allerede  udviklet 
Tilfalde  til  AfslQlniDg,  anbefaler  Per  ri  er  (The- Lancet  for  8de  April 
1876),  støttende  sig  til  sine  egne  Brfarloger,.  lodsnusning  af  VismuUlte  i 
felgende  Sammensstning:  sobnltr.  blsmuth.  30,o,  gummi  arab.  8,o, 
hydrochlor.  morph.  0,is.  Fra  Fjerdedelen  til  Halvdelen  af  dette  Pulver 
snuses  I  Løbet  af  24  Timer  ind  i  Næsen. 

Wllks  (British  med.  lonrn.  25  Decemb.  1875)  erklærer  Harplxen 
af  Kopalvabalsam  for  det  bedste  Dluretlkum  ved  Hydroper,  opstaaede 
ander  Sygdomme  I  Leveren  og  Hjertet  Den  for  den  æteriske  Olie  fri- 
gjorte Harpix  er  at  foretrække  for  Balsamen  paa  Grund  af  den  bedre 
Smag.  W.  giver  den  i  Doser  paa  c.  1  Gram  3  Gange  daglig  i  Emulalon 
eller  PQler. 

Berthold  (Arch.  d.  Heilk.  Jahrg.  XVII,  Heft  2  u.  3)  har  set  god 
Nytte  af  Salicylsyren  ved  meget  forskjellige  Sygdom sformer.  1  et 
Tilfælde  af  Lungegangræn,  ved  hvilket  alle  de  audre  Midler,  som 
anbefales  mod  deune  Sygdom,  havde  været  aovendt  uden  Nytte,  lykkedes 
det  barn  I  faa  Dage  ved  den  Indvendige  Brug  af  Salicylsyren  (1  :  300, 
1  Flaske  taget  daglig)  at  fremkalde  en  Formindskelse  af  alle  de  sygelige 
Symptomers  navnlig  tabte  Expektoratets  ilde  Lugt  sig  særlig  hurtigt,  og 
der  Indtraadte  efterhaanden  fuldstændig  Helbredelse.  Han  Iagttog  ogsaa 
en  gnnstlg  Indvirkning  af  Syren  I  Tilfælde  af  stomatit.  catarrh.  og 
af  Troske.  Men  navnlig  fremkaldte  dette  Hiddel  et  overraskende  Re- 
sultat i  3  Tilfælde  af  Dyseuterl,  i  det  ene  af  hvilke  Tilstauden  endog 
Ted  Kurens  Begyndelse  maatte  betragtes  som  haabløs;  Midlet  blev  ber 
givet  i  Lavement  (2  :  300  Vand,  Alkohol  q.  s.  ad  solut;,  1  Lavement 
hvert  Kvarter),'  ved  lokal  ephldrosis  var  et  Strøpulver  i  Stand  til  at 
bæve  den  Ilde  Lugt,  men  havde  logen  Indflydelse  paa  selve  Sekretionen. 

Hesse  (Arch.  d.  Heilk.  Jahrg.  XVII,  Heft  1)  henleder  Opmærksom- 
heden paa  den  gunstige  Virkning  af  store  Doser  Kinin  ved  puerperale. 
med  stærk  Feber  forbundne,  Affektioner  paa  samme  Maade,  som  Jurgenseu 
har  vist  det  for  Lungebetændelsens  Vedkommende.  I  3  Tilfælde,  som 
begyndte  med  meget  svære  Febersymptomer,  lykkedes  det  1  Løbet  af  faa 
Timer  at  formindske  Varmegraden  meget  betydeligt  ved  en  Dosis  paa  2 
Grammer  (opløst  i  10  Gi  ammer  Vand  med  Tilsætning  af  lidt  Saltsyre), 
givet  om  Aftenen  Kl.  6Vs-    Alle  de  3  Patienter  kom  sig. 
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ChristlsOD  udtalte  sig  foroylig  1  det  botanlfU  Selskab  i  Edlnborg 
Ted  dets  Møde  den  13de  April  d.  A.  om  Kokabladene,.  et  Middel,  tom 
tidligere  har  staaet  1  stort  Ry  men  senere  er  gaaet  i  Forglemmelse.  Baa 
har  anstillet  Forsøg  dermed  baade  paa  sig  sel?  og  paa  nogle  af  sttie 
Elever  og  har  fundet,  at  dette  Stof  ikke  blot  til  en  vis  Grad  btodi^r 
Udmattelsen  fra  at  indtræde,  men  tillige  uderver  en  hurtig  rekonstruerende 
IndTlrkalng  efter  legemlige  Anstrængelser. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  20.   1879.) 


ijqiekreÉlttarMiiieB  tor  RtbeihivA  og  Nordtjallaai. 

Sommermøde  paa  Bellevue  Fredag  den  30te  Juni  Kl.  3 
præcice. 

Program : 

1.  Formanden  fremlægger  de  skriftlige  Besvarelser,  som 
Foreningen  har  erholdt  igjennem  Bestyrelsen  for  den 
almindelige  danske  Lægeforening  fra  dens  jarldiske 
Konsulent  paa  de  forhen  stillede  Forespørgsler. 

2.  Hvorledes  fremmes  og  befæstes  bedst  det  kollegiale 
Forhold  mellem  Lægerne?    (Sltftslæge  Gjersing.) 

3.  Lægernes  Enkekasse.    (Dr.  Jullus  Petersen.) 

Kl.  6  Fællesspisning.    3  Kroner  pr.  Kuvert  med  Kaffe, 
Vin  exklusive. 

Nye    Medlemmer    indtegnes    hos    Sekretæren    Br.    Dr. 
Benjamin  Olsen,  eller  ved  Mødet. 

Bestyrelsen. 


Legat 

Dr.  Storck*s  Legat  til  Rejsestipendium  for  en  læge- 
videnskabelig Student  eller  Kandidat  bliver  iaar  at  bortgive 
af  det  lægevidenskabelige  Fakultets  Decanus  Prof.Reisz,  til 
hvem  Ansøgninger  kunne  indleveres  indtil  d.  10de  Juli. 
Legatets  Beløb  er  1200  Kr. 


Orlensfegn.  Under  12te  Juni  er  det  tilladt  Konferensraad  Dr.  med. 
J.  J.  G.  Lund,  Stk.  af  Db.  og  Dbm.,  og  Reservekimrg  ved  Fred.  Hosp. 
E.  Ipsen  at  anlægge  og  bære  de  dem  af  Hs. Maj.  Hellenernes  Konge  til- 
delte Dekorationer  henholdsvis  som  Storkors  og  som  Ridder  af  Frelserena 
Orden. 

lleåiættelBe»  I  Juli  Maaned  agter  cand.  med.  d  chlr.  J.  Bruun  at 
nedsætte  sig  som  prakL  Læge  og  Fødselsl^lper  1  Fuglebjerg. 


-joldMtde 

EttéimiHd 

Pia  LK«eitiiU>  UmAaået  at  bUjdtllgt  Udwlg  ti  it  tneit  iBite  ua 
vel  oden-  ion)  JudeDlaadike  mediclnike  TldaskriKer,  Brochurer  og  n; 
Ddtotiine  Bager. 

AdgiDgen  aUar  aabeo  Tot  Enbfet,  der  bar  lotereiM  for  den  medl- 
clff*ke  Llieratnr,  mod  ea  Betaling  af  3  Kroner  KTirtalet  HedidDite 
KiDdldaier  I  de  2  tente  Aar  efter  Embcdaeiamen ,  aaa  tcI  loof  nudl- 
cinike  Stndereftde  bslale  det  HilTe. 

Indiegnlog  ikcr  paa  deD  fremlagte  Lltla  pat  Laaeatneo  eller  boa  en 
af  undertegnede  Beatyrere. 

P.  Mer.        BtattML        SIwcL 


Oversigt  over  Dedefaldene  efter  Befolkningens  Tæthed,  samt 

over  YlelBeT  PedBJer  og  Dødfødsltr,  I  OfflB  tn.  OnuBg 

d.  7de  Jaoi  til  Tirsdag  d.  Ude  Juni  1876: 


SamUlge  i^id. 
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At  •tmtllge  de  I  Ugen  Døde  lare  1 10  boaatte  paa  Bjena  Grand.  3 
børaode  Ut  ndeobja  KommAoer.  Af  lamtlige  Døde  I  Aldonkl asierne 
&— eo  Aar  benharte  5  til  Arft^demBnd  og  DaglejBre.  Af  samtlige  Døde 
1  AldenUassen  O— I  Au  Tire  10  Barn  at  Arbejdamcad  og  Dagl^ere. 


13^  I  alle  Tidendeo  vedkomniende  Anliggender  hen- 
veoder  man  lig  i  ftedaktørena  Bopal  VodrofaTej  Nr.  19 
Ute  Sal. 
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ATertlssemeBter; 


Naturlige  Mineralvaxide 

haves  stadig  paa  Lager  i   Kong  Salomons  Apotek  —  Eø- 
benbavD. 

DHiT.  Lsgen  Opmærksomhed  henledet  herved  pta  Pensiooatet  paa 
•FuaigttrdeH*  I  FrederlksberghtTe ,  hvor  der  for  Tiden  er  Pladser  ledige 
for  Rekonvalescenter,  der  ikke  knnne  være  i  Hjemmet,  og  ogsaa  for  andre 
Patienter,  der  behøye  Bo.  Læge  Dr.  Ben  di.  Man  behage  om  Videre 
at  henvende  sig  skriftlig  eller  personlig  paa  Stedet 

* 

-    -       I  ^m   i  iMiii  jiiiiii  -J~  ^r ■ — —        " 

Paa  C.  A.  lellielt  Forlag  er  udkommet: 

Om  Smaabønus  Ernæring  9g  Pleje. 

Tolv  Forelæsninger 

af         • 
Dr.  med.  G.  O.  Stage« 

Læge  ved  Børnehospitalets  Pollkllnli  II. 
Pris:  2  Kr.  50  Øre. 


Eztvømltetarneø 

Fracturer  og  Luxationer 

oversat  efter 
A.  Richards  Pralique  Journaliére  de  la  chirurgie 

af 
O.  Kuhr. 

Med  S8  Træsnit. 
Pris:  3  Kroner. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
PetUlinie. 


c.  A.  RekCfto  Ftriftf.    Blanco  Lmsi  Bortrykkcri. 


Følgeblad  til  Ugeskrift  for  Læger. 

3dje  Række  XXI.  Nr.  30. 


Regnskab 


orer 


Indtægt  og  Udgift  ved  •De  danske  Lægers  Hjælpeforening« 

i  Aaret  1875. 


Indtægt. 

1.    KaMebeholdniiig  fni  forrige  Aar 313  Kr.  83  0. 

2    Benter  af  Poreningeni  Kapitaler  .    .   .     Jani    948  Kr. 


Decbr.  1004  — 


1952- 


n    » 


tt    - 


3.  Bidrag  fra  295  Medlemmer 3060  - 

4.  G«ye  til  Foreningen.  (Overakiid  fra  0.  Bangø  Legat, 

indsendt  gjennem  Dr.  Borch) ^8  _    „  . 

5.  HttTet  af  KapiUlfondeU  Sparekaasebog    .    ..  ...  .   .  1745  —  45- - 

6.  Uøyet  af  Rea eryefoadeti  Sparekaaaebog 4W  *-    »f^ 

7489  Kr.  280. 

Medlemabidragene  indkom  aaaledea  igjennem  Poreningenø  Repræ- 
sentanter: 
Kdbenhavny  red  Hr.  Kmlg.,  Dr.  Jul.  Petersen  fra  Bl  Medl.  860  Kr. 


K6beDhaTns 

Amt, 

— 

-  Hospitals].  Sclg«U    .   . 

—  18 

— 

180  — 

Prederikaborg 

~"  > 

— 

-   Distl.,  Dr.  Cold  .... 

—  16 

— 

160  — 

Holbek 

—  , 

— 

-   Landfysikns  Tolderland 

-  13 

— 

130  — 

SorO 

—  , 

— 

-   Distriktslæge  Hasse  .   . 

-  18 

— 

210  — 

Præstd 

—  , 

— 

•  prakt.  Læge  Ingeralev  . 

*•  20 

-* 

210  — 

UlL-Palat. 

Stift, 

— . 

-   Stiftsiysikns  Pinsen  .    . 

—  12 

— 

120- 

Pyns 

—  , 

— 

-  Stadslæge  Helweg    .  . 

-  14 

— 

140  — 

Aalborg 

—  , 

— 

-  JusiiUr.,  Stifuf.  Panlsen 

-  13 

— 

130  — 

Viborg 

— . , 

— 

-   Distriktsl.  Schou   .    .    . 

—  10 

— 

94  — 

Aarhus 

Amt, 

— 

-  prakt  Læge  A.  Hansen 

-  22 

— 

220  — 

Randers 

—  , 

— 

-  Distl.  Steenberg    .   .   . 

-  14 

— 

156  — 

Skanderborg 

—  , 

— 

•  Pængselsl.  Haurowitz   . 

-  15 

— 

150  — 

Vejle 

—  , 

— 

-  prakt.  Læge  Klem     .   . 

—     6 

— 

60- 

Ribe 

—  , 

— 

-   Stiftsfysik.,Etatsr.Kjær 

-    6 

— 

60  — 

Ringk/^bing 

—  , 

— 

-  Fysik., JastiUr.,Dr. Holst 

-  11 

— 

110  — 

Hos  Rogboldf 

»ren. 

•      • 

—     6 

— 

70  — 

295  Medl.  3060  Kr. 

DiatrikUlege  Berg  har  kapitaliseret  ait  Bidrag.    De  <(Trige  bidrag- 
ydende  Medlemmer  ere: 

Hr.  Aabye,  Stadsfysikns,  Helsingør 10  Kr. 

—  Agier,  prakt. L«ge,  Odder - 10  — 

—  Albrechtsen,  prakt.  Læge,  Vex6 10    ^ 

—  Bang,  O.,  Gehejmeraad,  K<^benhavn 20  — 

—  Bang,  prakt.  Læge,  Kirke  HyalsO 10   — 

—  Bang,  prakt.  Læge,  Straer   .    .   • 10  ^ 

—  Bang,  b.,  Prosektor,  KObenhavn 10   — 

—  Bech,  Fysikns,  KOge 10   — 

—  Beck,  Distriktslæge,  Kolding 10  — 

—  Becker,  pr.  L.,  Nakskov 10  — 

—  Berendt,  Kommunelæge,  KObenhavn 10   — 

—  Bentsen,  Fysikns,  Viborg 10   — 

^-  Benson,  Distriktslæge,  Ulfkjær 10  — 

—  Bergh,  R.,  Dr.  med.,  Overlæge,  KAbenhavn 10  — 

—  Berg,  Distriktslæge,  Nyk6b.  p.  S 10  ~ 

—  Birch,  prakt  Læge,  Terslev •   .  10  — 

—  Birkerod,  prakt.  Læge,  KOge 10   — 

^  Black,  Fysikus,  Horsens 10  ^ 

^  Blicher,  Distriktslæge,  Middelfart 10  — 

—  Bloch,  Distriktslæge,  Varde 10  — 

—  Blom,  Distriktslæge,  Assens  .    .   .   i 10   — 

—  Boeck,  Kammerraad,  Horsens .   •-  10  — * 

-i-  Bojesen,  Distriktslæge,  Sor6  .       ;   .  tO  * — 

«-  Bojesen,  pr.  L.,  Askov ••••^lO— * 

—  Bojesen,  Distriktslæge, Holbæk  .•..»..#  r   •  -   •   */tO  "^ 

—  Bojsen,  Stadslæge,  Aalborg 10  — 

—  Borberg,  Kommanel.,  KObenhavn 10  -* 

—  Borch,  Dr.  med«,  KObenhavn     .•..  ^  •«•*••#«  10  — 

—  Borre,  prakt.  Læge,  Faxe IQ   — 

—  Boserup,  prakt.  Læge,  Bomp '  10   — 

— '  Boye,  prakt.  Læge^  Haughns  v.  Vejle •   .  10  «*- 

—  Brahde,  prakt.  Læge,  Hørsholm *. 10  .^ 

—  Brandes,  Prof.,  Dr.  med.,  KObenhavB 10  — 

•—  Brodersen,  Dr.  med,  Distriktslæge^  Randers 10  — 

—  Brun,  prakt.  Læge,  Holbæk  . 1^  — 

—  B r Anni ch«,  Dr.  med..  Prof.,  KAbenhavn- 10*--* 

—  Brøndsted,  pr.  L.,  Aarluis  . 10  -— 

—  Bnntien,  Etatsraad,  Prof.,  Dr.  med.,  København     «...  10   — 

—  Busch,  prakt.  Læge,  Ballerup 10  — 

—  Byeberg,  Korpslæge,  Aarhus 10  — 

—  B finger.  Hospitalslæge,  Aarhus 10  •«' 

—  BQttner,  pr.  L.,  SnOde tO  — 

—  Bølling,  prakt  Læge,  Ringsted «...  10  -* 

—  Callisen,  prakt  Læge,  Proprietær,  Norslnnd 12   ~* 

->  Christensen,  Klosterlæge,  Gisselfeldt 20  — 

—  Clemens  en,  Overlæge,  København 10  -- 

—  Cold,  Dr.  med.,  Distriklsl.,  Frederiksværk 10  -^ 

—  Co  Ils  trop.  Overlege,  København 10  — 

—  Dahlerup,  Etatsraad,  Dr  med.,  København 10.— 

—  Di tsel,  Kancelliraad,  DistrikUlæge,  Frijsenborg 10  — 

—  Ditsel,  prakt  Læge,  Hammel .   .....   ^   »..&..  10  -^ 

—  Ditlevsen,  Dr.  med.,  Distriktlæge,  Lyngby 10   — 

—  DjØrnp,  F.,  prakt  Læge,  København 10  — 


Hr^Dorph,  Staddiofe,  Aarhiia  .•..«...•••..•  10  Kr. 

-*   Drachmaon«  Prof.,  Kdbenbavn •  10  — 

—  Dribein»  KommoneleKe,  KftbcmliayD 10  — 

—  EngeUted^  Prof.,  Dr.  mad.,  Overliage,  KObanhaTa  •  .  •   .  10  -» 

—  Erreboa,  prakt  Løga,  Faaborg 10  — 

^  Escbricht,  Overlæge,  Faram 10  — 

*r-   Faber,  prakt  Læge,  Holatebr« 10  ~ 

—  Fangel,  Dislriktawge.If  ylg(^biDgp.  F 10  — 

—  Føderøpiel,  pr.  L-,  ttorfens    .   • 10  — 

—  Peilberg,  prakt.  L»ge,  Heming •  10  — 

—  Fenger,  Geb,-Etataraad,  Dr.  ned,  KAbenhavn 10  — 

—  Fibiger,  prakt;  Læge,  Langeland 10  « 

—  Finien,  Fysiko«,  Nykjdbing  p.  F 10  — 

**   Fogb,  prakl.  Læge,  Skanderborg .10  — 

—  Prieae,  prakt.  U,  K6benharn 10  — 

—  Pnglede,  prakt.  Læge,  Beilinge 10  — 

—  POrate,  Reaervelæge,  Vordingborg 10  — 

—  Paartofty  prakt.  Læge,  Nyl^Obingp.  Mora 10  ^ 

—  Gad,  Diatriktolæge,  Terndrop 10  — 

*   Gad,  ReaerToL,  8t.  Uana-HoapitaUyedRoøkilde 10  ^ 

—  Gad,  prakt.  Læge«  Horaena 10  *- 

—  Garrignea,  Dr.  med.,  KjObeobavn 10  — 

—  Gieraing,  StifUlæge,  VallA .«  .  ^  «   .  .  10  •* 

—  Gjellernp,  Akademilæge,  SorO  .  • 20  — 

-^   Gleernp,  Diatriktslæge,  Holatebro 10  — 

—  Gtæael,  Diatrtktalæge,  Aarhna 10  ^ 

»   Gettaehalk',  Diatriktalæge,  Leaivig 10  — 

—  Graah,  prakt.  Læge,  Skanderborg 10  — 

^   Galdberg-H6egb,  Stadalægø,  KoraOr 10  — 

—  Ga nd el,  Diatriktaiæge,  Vordingborg 10  ^ 

—  Gandelacb,  prakt  Læge,  Tarm  ..».'» 10  — 

—  GAricke,  Etataraad,  Dr.  med.  KAbeohava 10  ^ 

—  Haderup,  pr. L-,  Nakakov .10  — 

—  Mabn,Chr.,  Batkir,  KObenhavn 10  — 

—  Uahn,  D.,  Overlæge,  Aarhna 10  — 

^  Uallaa,  prakt.  Læge,  Svinninge • 10  — 

-^  Hammer,  Bondrap-,  prakt.  Læg^  Roakilde 10  — 

—  Hanaen,  Etataraad,  Prof,,  KAbenhavn 20  — 

—  Ha na en,  Diatriktaiæge,  HjArring 10  — 

—  Hanaen,  Hoapitalalæge,  HelaiogAr 10  — 

—  Hanaen,  prakt.  Læge,  Helainge 10  — 

—  Hanaen,  E.,  Dr.  meid.,  KAbenbami 10  -* 

^   Hanaen,  C,  prakt.  Læge,  Randera •  10  ^> 

^   Hanaen,  P.,  prakt.  Læge,  SazkAbing 10  ^ 

^-   Hanaen,  A.,  prakt  Læge,- Aarboa 10  — 

—  Hanaen,  Erikaen*,  prakU  Læge,  Roakilde 10  — 

—  Hanaen,  H.  Chr.,  prakt.  Læge,  Svindinge 10  — 

—  Hanaen,  H.,  prakt.  Læge,  Næatved •  10  — 

— >  HarpAtb,  pr.  L.,  Snerlinge 10  — 

—  Haaae,  Diatriktaiæge,  Slagelae 10  — 

—  Hanr o wi t a,  pråkt.  Læge,  Horaena .   •   •   .   .  • 10  — 

—  Hanacholta,  Kommnnelæge,  KAbeahavn  •«..••••  10  ~ 

—  Heiberg,  prakt.  Læge,  Aalborg 10  — 

—  Helma,  pr.  L.,  Maribo 10  — 

~   Halweg,  Stadalæge,  Odenae 10  — 


Hr.  Hemme,  RommanelMe,  KAbenhavo 10  Kr. 

—  Hempel,  Kancelliraad,  OdeDse •   .   .  •   .  10  — 

—  Hennings,  prakt.  Læge,  SdllerOd «...  10  — 

—  Hii*8cbspran((>  Dr.  med.,  KObeohaYD  .........  10   — 

—  Hof fb an e r,  Diøtriktslege^  Vejle 10  — 

—  Holm,  Reservelege,  Asyletved  Aarhaa     ........  10    — 

—  Hol  mer,  Dr.  med.,  Oyerlæge,  K&benhavn  .    ......."  10    — 

—  Holst,  Jostitoraad,  Fysikus,  Dr.  med.,  RyigkAbio|f  ....  10  — 

—  Holst,  prakt.  Læ{^,  Nykøbiog  paa  Selland 10   — 

—  H  0*1 8  te  in,  prakt.  Løfj^e,  KObenbavn 10   ~» 

—  Hornemann,  E.,  Prof.,  Dr.  med.,  Kdbenhavn 10   — 

—  Hornemann,  prakt.  Læge,  Hjørring  .   • 10    — 

—  Howitz,  Prof.,  Dr.  med.,  KAbenbavn 10   — 

—  Ingerslev,  prakt.  Læge,  PræslO 10   — 

—  Iversen,  Dr.  med.,  Kobenbavn 10  — 

—  Jansen,  Prof.,  København 10   — 

—  Jansen,  Bataillonskirorg,  København 10   -^ 

—  Jensen,  Distriktslæge,  Stubbekøbing 10  — 

—  Jessen,  prakt.  Læge ,  København 10   — 

—  Johnsen,  pr.  Læge,  København  .' 10   — 

—  Juul,  Reservelæge,  Aarbns  . 10   — 

—  Jørgensen,  Korpslæge,  Helsingør 10   — 

—  Jørgensen,  prakt.  Læge,  Nibe .  10    — > 

—  KJerkgaard,  Sygehuslæge,  Holbæk 10   — 

—  Kietz,  prakt.  Læge,  Varde 10  — 

—  Kjær,  Étntsraad,  Fysikus,  Ribe '.....  10   — 

—  Kjær,  prakt.  Læge,  Ribe 10   -— 

—  Klee,  prakt.  Læge,  Silkeborg 10— 

—  Klein,  Distriktslæge,  Kjerteminde •   .    .  10   " 

—  Klem,  prakt.  Læge,  Vejle -.   i    .   •   •   ,  10   — - 

—  Klingberg,  Krigsassessor,  Esbønderup     ........  10  — 

—  Knudsen, -Dr.  med.,  Landfysikns,  Næstved 10   ^ 

—  Kop'p,  prakt.  Læge,  Frederikshavn  . 10   — 

—  ki^a g,  Distriktlæge,  Hvidbjerg 10   — 

—  Krebs,  Krigsraad,  Distriktslæge,  Ringsted SO  — 

—  Krebsj  prakt.  Læge,  Vordingborg 10   -^ 

—  Krohn,  Grevskabs- Læge,  paa  Brahetrolleborg 10  — 

—  Krohn,  Dn  med.,  København 10    — 

—  Krohn,  prakt.  Læge,  Kalø 10   — 

«-  Kuhlman,  Distriktslæge,  Skanderborg 10   — 

—  Kvist,  prakt.  Læge,  Grumstrup   ............  10   — 

•—  Køb ke,  prakt.  Læge,  Nykøbing  paa  Falster lé  — 

—  KØster,  prakt.  Læge,  Randers ' 10   — 

—  Langballe,  prakt.  Læge,  Randers 10   —* 

—  Lange,  prakt.  Læge,  Høver  pr  Aarhus 10   — 

—  Larsen,  Etatsraad,  Dr.  med.,  København 20   — 

—  Larsen,  prakt.  Læge,  Hadsten. 10   — 

—  Lassen,  Distriktslæge,  Fanø 10   ^^ 

—  Lassen,  O.  pr.  Læge,  Randers «   .    .  10   — 

—  L eer be c h,  prakt.  Læge,  København 10    — 

—  Lehmann,  Prof.,  Dr.  med..  Købenbavn 10    — 

—  Levin,  Distriktslæge,  Farsø 10   — 

—  Levin,  Amtssygehus!.,  Frederiksborg ,    .    ,    .  10   — ^ 

—  Li ebe.  Overlæge,  Distriktslæge,  Mariager  ........  10   -— 

-»  Linde,  A.,  pr.  C,  Randers 10    -^ 


Hr.  Lid  Dem  Hnn,  prakt.  Lage,  HoMéM '«   .    •   .   .  10   Kr« 

—  Lorek,  prakt.  Lege,  Nesived •   .  10  ^ 

—  Lorentzen,  prakl.  Lsge,  København 10  — . 

—  Lo  ren  s  en,  pr.  Læge,  Aalborg é   ••,...  10  — 

—  Lund,  prakt.  Læge,  Aalborg    .   .   .   « '.   .   .   .  10  -- 

-  Land,  O.,  prakt.  Læge,  KObenhavn 10  -« 

—  Lnndb,  pr.  L.,  RAdby »  >    .    .  10   — 

—  L  and  da  hl,  prakt.  Læge,  Siagelie    .   .  -• 10   — 

—  LAw,  pr  Læge,  GrundfOr  , 10  ^- 

—  Magnuf ,  Distriktslæge,  Hobro    « 10   —- 

—  Mathiaifen,  prakt.  Læge,  Horaena     ..........  10   — 

—  Mathiesen,  rabriklæge,  HeHebæk 10   — 

—  Matthiessen,  Distriktslæge,  Køge 10   — 

—  Melchiorsen,  Distriktslæge,  RingkjAbing :    «  10   -^ 

—  Meyer,  prakt.  Læge,  KObenhavn 10   — 

—  Meyer,  Distriktslæge,  Horsens .10   — 

—  Meyer,  prakt.  Læge,  TerslAse lo   -- 

—  Mourier,  Klosterlæge,  Dr.  med.,  Vemmetofte 10  — 

~  Mygind,  nrakt.  Læge,  Slagelse 10-  ^ 

^  Maller,  Overlæge,  Helsingør 10   — 

—  Maller  ti,  prakt.  Læge,  Fly  ng 10  — 

—  Møller,  Chr.,  Hospitalslæge,  Odense    . 10   — 

—  Møller,  P.  J.,  prakt.  Læge,  København 10.  — 

—  Møller,  N.  Chr.,  prakt.  Læge,  Nakskov ■  10   ^- 

—  Møller,  DistrikUlæge,  Usserød 10   -- 

—  Møller,  prakt.  Læge,  Brovst 10   — 

—  Møller,  Vilh.,  Sygehuslæge,  Svendborg.    ........  10   — 

—  Møller,  prakt.  Læge,  Randers 10   -^ 

—  Møller,  prakt  Læge,  Nykøbing  paa  Morsø 10  — 

—  Møller,  prakt.  Læge,  Skelskør         '  .  10   — 

—  Nielsen,  Cam.,  prakt.  Læge,  Mehm 10   — 

—  Nielsen,  prakt  Læge,  Frydendal 10   — 

^  Nielsen,  prakt  Læge,  Skelskør 10    -* 

—  Nyborg,  U.,  prakt  Læge,  Fredericia 10   — 

—  Ny  r op.  Distriktslæge,  Nykøbing  paa  Morsø 4   — 

—  Obdrup,  Underlæge,  København 10   -« 

—  Olsen,  Benj  ,  prakt  Læge,  Købenbavn 10   — 

—  Paulsen,  Fysikus,  Aalborg 10   ^ 

—  Pedersen,  Distriktslæge,  Skelskør 10  — 

— •  Petersen,  prakt  Læge,  Gj  en  tofte l6   — 

—  Petarsen,  Distriktslæge«  Ribe 10   — 

—  Petersen,  prakt  Læge,  Uornsyfd 10   — 

—  Petersen,  Jul.,  Dr.  med.,  KommiHielæge,  Købenliavn    .    .    »  10   — 

—  Petersen,  Ang.,  prakt  Læge,  Svendborg 10   — 

—  Pinqaes,  pr.  Læge,  København,  f.  1874 10   — 

—  Plesner,  prakt.  Læge,  Hillerød 10  — 

'-  Plum,  Dr.  med..  Lektor,  København 10   — 

—  Poulsen,  prakt  Læge,  Taastrup 10  — 

—  Poulsen,  Distriktslæge,  Saltum 10    — 

—  Poulsen,  Hartm.,  prakt  Læge,  Rønne 10   — 

—  Prahl,  prakt  Læge,  Slagelse  •  . 10   — 

—  Rafn,  prakt  Læge,  Hals 10   — 

—  Ranfft,  Sygehuslæge,. KalluBilborg 10   — 

—  Ravn,  Dr.  med.,  København,  Overlæge 10  — 

—  Reinhardt,  Distriktslæge,  Præstø  ^ 10   •* 
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tir.  Reifs,  Dr.  med.«  Prof.,  KObenlwTa.  •  .  . 10  Kr« 

—  Richter,  prakt  Løge,  Grenaa 16  — 

—  Ridg,  prakU  L»ge,  Skive 10  — 

—  Rode,  prakt.  Løge,  Klvitrup 10   — 

~   Roien,  prakuLøge,  Storehedinire      10   — 

—  Rosenstand,  Diftriktslege,  Maribo .   •  10   — 

—  Rostrap,prakt.L4effe,  Stabbek6bing,  f.  1874  og  75    ...  20  — 
~  Rybsahm,  DistriktsTiBge,  Ebeltoft 10   ^ 

*  Ryge,  Distriktslege,  Roskilde 10   — 

•^   R6rbye,  prakt.  L»ge,  Salliog »10   — 

—  ROse,  DistrikUløge,  RadkAbiag 10  — 

^   Salomonsen,  M.,  Dr.  med.,  KAbenbavn 10  — 

—  Salomonsen,  L.,  Kommundøge,  Dr.  med.,  KAbenbavn  «   .  10  — 

—  Sax  ild.  Konsol,  Dr.  med.,  K6benha?a •   •   •  10  — 

—  Schiødt,  Distriktslmge,  Brmstrop 10   — 

—  SchOning,  prakt.  L«ge,  Foglebjerg 10  — 

—  SchiOt£,Hospita]slmge,  Roskilde 10   ^ 

—  Schjdti,  Alex.,  prakt.  Lmge,  Roekilde 10  — 

—  Scbleisner,  JnstiUr.,  Dr.  med.,  Stadal.,  Kbbvn 10  — 

—  Schlotfeldt,  prakt  L»ge,  Everdrap 10  — 

—  Schmedes,  prakt.  Lege,  GlumsA «   .  10  — 

—  Schmidt,  Prof.,  Dr.  med.,  KAbenhavn    • 10  — 

—  Schmiegelow,  prakt.  Løge,  Aarhus 10  — 

*  Schou,  Etatsraad,  Hofløge,  KAbenbavn 10   — 

—  Schou,  Distriktolæge,  Skive 10  — 

—  Schouboe,  Distriktslage,  Kallnndborg  ...•...«•  10   — 

—  Schyta,  Etatsraad,  Kftbenhavn 10  — 

—  Sch åff er,  Krigsraad,  Distriktsl.,  Odder 10   -- 

—  Secher,  prakt.  Løge,  KAbenhavn •   •   .  10   — > 

— »   Seidelin,  prakt.  Lmge,  Roskilde  . «   •  10   — 

—  Sel mer,  Prof.,  Dr.  med.,  O verlmge,  Aarhus    •       •   •   .   •   •  10  ^ 

—  Silfverberg,  U., prakt.  Læge,  KAbenhavn  ••..«..  10  — 

—  Silfverberg,  E.,  prakt.  Lnge,  KAbenhavn 10  -« 

-—   Smith,  prakt.  Læge,  Veile 10   — 

—  Sommer,  prakt.  Læge,  Nakskov,  f.  1874 10  — 

—  Stabell,  pirakt.  Læge,  Aarhus •   •   .   .  10  — 

—  Steenberg,  Distriktslæge,  Greenaa 20  — 

—  S  te  nb  e  rff,  Dr.  med.,  Prof,  Overlæge,  St.  Hans-Hospital  •   .  10   -- 

—  Storch,  Dr.  med.,  KAbenhavn 10   — 

^   Storm,  DistrikUlæffe,  Hornslet 10  - 

—  Stru ck man n,  prakt.  Læge,  NvkAbing  paa  Falster  ....  10  — 
^   Studsgaard,  Dr.  med.,  KAbenhavn    . 10   — 

—  Stybe,  Badelæge,  Klampenborg 10  — 

— '   SAnderup,  prakt.  L.,  Nyrup 10   — 

~   SArenseo,  prakt.  Læge,  Skanderborg 10   — 

"  SArensen,  Th.,  prakt.  Læge,  Hobro 10   ^ 

^   Thaning,  prakt  Læge,  TjAmelunde 10  — 

—  Tbornam,  Prof^,  Overlæge,  KAbenhavn 10   — 

—  Thestrup,  Kancelliraad,  prakt.  Læge,  KAbenhavn    ....  10   — 

—  Thye,  nrakt.  Læge,  Slangemp 10   -. 

—  Tolderlund,  Landfysikus,  Holbæk    . 10   — 

—  Trier,  M.,  Dr.  med.,  KAbenhavn 10   — 

—  Trier,  S.,  prakt  Læge,  KAbenbavn 10   — 

—  Trier,  F.,  Dr.  med.,  KAbenhavn 10   -* 

—  Tryde,  Kommunelæge,  KAbenhavn 10   — 


Hr.  Utrik,  Konnnmeløge,  Kébønhava •  •  .   •  10  Kr. 

—^  UføiDfft  prakL  Lage,  FrederikMimd .  10  — 

—  Vakl,  prakl.  L»|^,  Jvgerøprit 10  — 

—  Wamcfce,  Prof.,  Dr.  RIM.,  kobeakaTn 10  — 

—  Wedel,  DisfiriktsI ege,  Herning 10  •»* 

—  Weif,  Joftilir.,  Fysikni,  Dr.  med.,  Aarhaø    •  -. 10  — 

-*   Wellmann,  praktLege,  ^Ong 10  — 

—  Werner,  praat.  Læge,  Ringsted 10  — 

—  Weywadt,  Kommnnelege,  Robenkarn  ......       .   .  10  -^ 

—  Wiberg,  prakt  Lege,  Hnmble  (Langeland i 10  — 

—  Wilbjelm,  lnitiUrmad,  Maribo 10  — 

—  Willij elm,  prakt  Løge,  Maribo 10  — 

—  Willemoef,  Distriktslæge,  Frederiksborg 10  — 

—  Wiinstedt,  Dr.  med.,  Kommanelæge,  Kftbenkayn  ....  10  -« 

—  Witb,  Dr.  med,  Prof.,  Kdbenbavn 10  _ 

—  Vilh,  prakt  Læge,  Lemvig 10  — 

—  Voldbye,  prakt.  Læge,  KObenharn      10  — 

—  W  ol  ters,  Dtslriklslæge,  Amager 10  — 

—  Zachariæ^  Karaatænelæge,  K6beohaTB    • 10  — 

—  Zahrtmann,  Fysikns,  RAnne 10  — 

—  Orbecb,  prakt.  Læge,  Veile 10  — 

—  Ors t ed,  Overlæge,  K6benhayn 10  — 

3060  Kr. 


Udgift 

1.  Pensioner  og  UnderstOttelser 3300  Kr.    n  0. 

2.  Indsat  i  Sparekassen  for  Kapitalfondet 1004  ^    »  - 

3.  Indsat  i  Sparekassen  for  Reserrefondet 387  —  45  - 

4.  IndkjAbt  for  2800  Kr.  Kongelige  Obligationer  ....  2598  —    2  - 

5.  Trykningsomkostninger  . 44  ~  49  - 

0.  Porto  og  Inkassationer 26  —  45  - 

7.  BogbolderlOn 160  —     »  - 

7.  Kassebeboldning 68  --  87  « 

7489  Kr.  28  6. 

Pensionerne  og  Understøttelserne,  ialt  3200  Kr.,  ere  tilstaaede,  de 

fOrste  til  5,  de  sidste  til  4  Kolleger,  men  en  af  disse  oppebærer  tillige 

Pension. 

Pensioner.       UnderstAttelfor. 

En  67aarig,  blind  Kollega 400  Kr. 

-  69aarig,  svagelig  do.  (ny) 300  — 

-  74aarig,  blind       do 400  — 

-  80aarig,  svagelig  do 400  —  100  Kr. 

-  Slaarig,  blind       do 400  — 

3  sygo  KoUegør .   .         »  — 1200  — 

1900  Kr.  1300  Kr. 
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Efrer  ferrige  Atre  Regnskab  ejede  Kapital foikd«i;  et  Ifidskritninga- 
beyiø  for  23,700  Rd.  1==^  Kr.  47,400)  samt  indestaaepde  i  Kapitalfondets 
Sparekassebog  1790  Kr/85  O,  For  det  disponible  Reservefond 
indestod  i  Sparekassen  212  Kr.  55  0. 

fåtr  er  der  (for  Jani-Termins  Rente,  948  Kr.  -f  1958  Kr.  af  Kapital- 
fondets Sparekassebog  -|-  292  Kr.  2  O  af  Kassebeholdningen}  indkjAbt  for 
2800  Kr.  kgl.  Obligationer,  der  ere  indlemmede  i  Indskrivningsbeviset, 
som  altsaa  nu  lyder  paa'M,2Q0  Kr.  Renten  deraf  i  Decbr«  er  indskadt 
i  Kapitalfondets  Sparekassebog.  Af  denne  sidste  er  derndtaget  fornden 
de  ovennævnte  1358  Kr.  tillige  387  Kr.  45  0.,  der,  lagte  til  Reserve- 
fondets 212  Kr.  55  O.,  bragte  dette  op  til  den  normerede  Sdm,  600  Kr., 
men  hvoraf  de  400  Kr.  bævedes  i  Aarets  LOb. 

I  Kapitalfondets  Sparekassebog  indestaaer  altsaa  nfi  1049  Kr. 
40  0.  foraden  Rente  29  Kr.  84  0.  I  Reservefondets  Sparekassebog 
indestaar  nu  200  Kr.  tilligemed  Renten  3  Kr.  54.  0. 

Direktionen  for  „de  danske  Lægers  Hjælpeforening**,  i  Maj  1876. 

P.  Knudsen.        A.  Black.         H.  V.  Christengen. 

Ditzel.  Ulrik. 


c   A.  B#ilK«l«  Forlag;      BisDCO  Lansi  Bofftrjkkvri. 
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Biaoc«  Lwot  Boftrykk«rl. 


hd]iølikfNiq;iebeé 


8Me. 

Akademi,  Det  k^l.  kirurgiske  (af  DJøra-p) 393,  409»  435. 

Albuleddet,  Skndlæsioner  af,  (efter  Do  ml  dik) 366. 

Aoearisma  paa  Artt  craral.,  helbr.  ved  Underbind,  af  Artt.  lllac.  eit. 

(efter  Wataon) 265. 

Aoglomer,  Behandl,  af,  med  Injekt  af  Kafbolayre 371. 

Ateromcyater,  Behandling  af  dybe,  paa  Halsen  (efter  Esmarch)   .  .  45. 

Barselfeber,  bidrag  til  Forebyggelse  af,  (efter  Bischoff) 155. 

BeUendtgJørelser 158,  '446. 

Belladonna,  anvendt  som  Forebyggelsesmlddel  mod  Skarlagenssmltte 

(af  Glersing) 439. 

Bentoesyreforblnding.  Poreøg  med,  (efter  Kraske).  .  .  •. 90. 

Berosede,  Temperaturen  hos  (efter  Relneke)   ....' 106. 

Blndevævsbetændelser,  Kroniske  og  Ikke  Intense,  (af  Gottlieb)  297,  313. 
Blodlegemer,  Indflydelse  af  Sult  og  Afferlngsmldler  paa  Mængden  af 

de  røde .' 370! 

Blæreorm,  extraheret  fra  Øjets  Indre  (af  Christensen) 273* 

Bromkaliams  fyslol.  og  terapevt  Vlrkn.  (efter  Krosi) 87. 

BronkialkJeitleme,  Kronisk  Bronkitis  med  konsekutiv  Svulst  af,  hos 

Børn  (efter  Hflttenbrenner) 56. 

• 
Diabetes  melllL  fremkaldt  ved  en  Affekt  af  den  lille  H}ærne  ....  110. 
Differentialdiagnosen  mellem  Pract.  colli  hameri  og  Luxalio  homerl 

snbcorac  (efter  SchuUer) 232. 

Difteritis,  Udvikl,  af  Bakterier  ved,  (efter  Oertel) 136. 

DoktordispotaU,  Medicinsk 269,  310,  391. 

Dysenteri,  Behandling  af 445. 

Dødsfald 30.  7S.  126,  143,  207,  270,  310,  326,  351,  431.  462. 

«  

Dødsattestens  Udtryksmaade  (af  Ingerslev) 347. 

—  —  (af  Blering)    399. 

—  —  (af  Ingerslev) 423. 

—  —  (af  Bierlng) 460. 

—  —  (af  Red.) 461. 

Enkekasse.  Lagernes  .  .  .  110,  126,  175,  190,  295,  310,  326,  350,  446. 
Erektll  Svulst  (efter  Vogel) -  *  .  .  240. 

Pastbroanlægget  over  LimQorden,   Sygdomsformer  bos  Arbejderne 
ved  (af  Helberg) 377. 


SU«. 

Ploilooer  af  UUrui,  Behandling  «r,  (efler  Wallace) 61 

Forelag,  Et  (af  Groth) 4W. 

—         (med  Red.*8  Bemørkn.) 4ML 

Fostre,  For  tidlig  føilte  (eitor  Ahlfsld) 169. 

Fremmed  Legeme  I  Vagina 190. 

FroMknoder,  Behandling  af  supparerende • 77. 

Herdle,  Et  Tilfdde  af  inkan;.,  helbredet  ved  LuftindbUssnIpg  i 
Tarmen  (efler  Egg^ r)    .  .^ .  .  .  . . 

Hjalpeapotek 462. 

Hundegalskaben  (Red.) 129. 

H><trotereplens  praktiske  Anvendelse  (af  B.  Olsen)  IQ\,  177,  19.3,  2Q9. 

Hysteri.  Smertefuld  Svulst  af  Mammae  som  et  Symptom  ved  (efter 
;Gonnard) 107. 

Mjv,  UBslon  med «  190. 

Indsamling  Ul  Dr.  Tettrups  Enke SaS,  10^  477. 

Injektioner, Subkutane, af bicyan^r.hydrarg.  ved  SyAiis(erterS  igmund)  401. 
Is,  Uren »74. 

Klampenborg  Badeanstalt 205. 

Kloralhydrat,  Virkning  af,  ved  normale  Fødsler 390. 

Kongres,  Den  Internationale  for  Sundhedspleje  og  Redningsvnsen  i 

Brussel  t876 24. 

Kongres,  Den  loternallooale  for  Sundhedspleje  og  Bednlngsvøsen  i 

Brussel  1876,  Et  Par  Ord  om  (af  0.  Cold) 449,  465. 

Konserveringen  og  Undersøgelsen  af  Kjnd  (efler  Plehlerog  Kraus) 

Korrel)>ondanee    78* 

Kvaksalverspørgsmaalet  (Red.) IIS^ 

Legat 15,  309. 

Legatfondet  for  værdige  og  trængende  Jordemødre 220,  294. 

LymfekJerleUvulster,  Om  forskjellige  Former  af  (eder  Haward)  .  .    82. 

Lægeexamen  i  Somren  1876 46. 

Lsgekongres,  Den  internationale,  i  FlladelQa 278. 

Logekredsforenlngen  for  Kjøbenhavn  ^og  Nordsjalland  35.  350,  374,  425. 
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Ntgle  Rrfariiger  om  Salicylgyre  hmiI  akit 

Ledderefmatisiiie. 

Af  Resenrelæge  V.  Bokkebheuser. ' 
(SluUilog.) 


IV.  RheumatiBinuB  art.  acutus.  (Fjfste  Ddbrud, 
Salicylsyre  fra  6te  Sygdomsdag,  Betbredelse  2  Dage  derefter, 
Tilbpgefatd  4  Dage  efter  sidste  Dosis,  atter  Salicylsyre,  Op- 
hør af  LeddeaffektioDerne  efter  1  Dags  Aavendelse.  Mindre 
karakteristisk  Tilbagefald  efter  15—16  Dage,  Bade,  Helbre- 
delse). 

Charlotte  Amalie  A.  45  Aar  gammel  (Arreatantinde).  Indakr.  'A  76. 
Udakr.  Vs  76,  atter  Indakr   "k  76,  odakr.  'Vi  76. 

Har  ikke  haft  Gigtfeber  fer  men  lider  habUuelt  af  Opkaatninger; 
den  nuværende  Sygdom  begyndte  for  4  Dage  aiden  med  Smerter  i  begge 
Fødder,  Taaled,  dernæat  Fodledene,  aamt  derpaa  i  h.  Haand-  og  Finger- 
led, aenere  i  begge  Hofteled.  Ubetydelige  i<*ebri]la.  Underaøgelaen  viser 
Ted  Indlæggelaen  Affektion  af  begge  de  aldstnævnte  Led ,  aaa  at  bai^ 
end  ej  kan  rejse  sig  overende,  desuden  af  h.  Haand-  og  Fingerled  ringe 
af  Y.  Fodled.    Stetoskopien  normal.    T.  38,8.    P.  76. 

•'%.    Tp.  38,e.    P.  84.    Uforandret. 

Rp.  Acidi  aallcyl.  Ctgr.  50,  10  Gange. 

Béit  Rckfce  224«  Bd. 


.893 
'■/«.   Tp.5^,  P.  72. 

Rp.  Acidl  salicyl.  Ctgr.  50,  10  Gange. 
37 
**/«•  Tp:  sjT^  P.  72.    Alle  ArtitalatlooerDe  tti  #g  normale. 

Rp.  Acfdi  salicyl.  Ctgr.  50,  4  Gange. 

Medens  Tp.   og  Pols  holdt  sig  normale  under  fuldstændig   Yelbe- 

fiøden^e«  vedblev  hun  med  4  Doser  daglig  indtil  d.  15de  inkl.    Allerede 

d.  14de  stod  hun  op;  men  d.  19de  begyndte  et  TØbagefald  med  re?ma- 

tisk  Affektion  af  forskjellige  større  og  mindre  Artikulationer,   Tp.  var  d» 

39  s  39  4 

20de  ^,  d.21de  r^p;,  og  hun  flk  da  atter  tildels  paa  eget  Forlangende, 

5  Gram  Salicylsyre  daglig  3  Dage  !  Træi  og  de  paafølgende  4  Bage  2 

39  37  4 

Gram  daglig.  Tp.  vair  d.  22de  7=-^,  d.  23de,  »=^  og  holdt  sig  derpaa  nor- 
mal, medens  de  egentlige  revmatiske  Tilfælde,  allerede  d.  22de,  efter  1 
Dags  Brug  af  Medikamentet,  havde  tabt  sigi  kun  efterladende  en  ube- 
tydelig Stivhed  1  en  enkelt  Artikulation ,  der  hurtigt  svandt ,  saa  at 
hun  forlod  Hospitalet  tilsyneladende  helbredet  for  at  vende  tilbage  til 
Arresten,  hvor  hun  skulde  afsone  en  •Vand  og  Brød*  Straf.  Ingen 
Opkastninger  onder  hele  Hospitalsopholdet.  Hun  indkom  atter  d.  17de 
Maj  erter  paany  at  have  været  syg  i  et  Par  Dage  og  klagede  da  over 
Smerte  forskjellige  Steder,  der  ved  Undersøgelsen  viste  sig  at  have  deres 
Sæde  langs  Forløbet  af  Nervestammerne,  især  v.  nerv.  ischiadicus,  men 
tillige  Cindtes  der  lidt  Stivbed  I  enkelte  Artlkalatloaer.  Temperaturen 
var  denne  Gang  kun  ildet  over  det  Normale,  og  hun  behandledes  ikke 
med  Salicylsyre  men  kun  med  varme  Bade;  allerede  d.  22de  vare  alle 
Symptomer  svundne,  og  Jiun  forlod  Hospitalet  d.  'Vs  1  bedste  Velbe- 
findende. 

Vi  have  her  et  frisk  Tilfælde  af  almiodelig  Gigtfeber  med 
ikke  gærdeles  haj  Temperatur.  Efter  et  Par  Dages  Brug 
af  Salicylsyreo  vare  de  sygelige  Tilfælde  forsvundne;  men 
s^Jøndt  man  vedblev  med  Medikamentet  i  mindre  Doser  no- 
get ud  over  dette  Tidspunkt,  indtraadte  der  dog  flere  Dage 
efter  et  ringe  Tilbagefald ,  der  atter  opherle  efter  kun  1 
Dags  fornyet  Anvendelse  af  samme  Middel.  Det  fortjener 
at  bemærkes,  at  der  under  Kuren  ikke  viste  sig  Opkastning) 
skjendt  hun  ellers  til  Tider  havde  været  stærkt  plaget 
heraf..  Tilbagefaldet,  der  nødte  hende  til  atter  at  søge 
Hospitalet,  var  af  mindre  karakteristisk  Natur  og  kunde 
maaske  forklares  af  den  lidet  heldige  Omstændighed,  at 
hun  atter  maatte  tilbringe  en  lang  Tid  under  Laas  og 
Lukke. 

V.  ilheumatismus  art.  acut.     (Første  Udbrud,  Sali- 
cylsyre fra  6te  Sygdomsdag,  Helbredelse   efter   1 — 2  Dages     j 
Anvendelse,    senere:)    Pieuritls     og    Pericarditia.  — 
Pbthisis. 


YtoMDt  0.  27  Aar  gtmmel.    Indk.  'Vi  76.    Udskr.  »/s  76. 

Pt.  er  bleven  behandlet  her  paa  Afdelingen  fra  *'/i— 'V»  d.  A.  for 
en  begyndende  Phtbisis,  har  ikke  før  lidt  af  Gigtfeber.  For  4  Dage 
siden  optraadte  der  spontane  Smerter  i  begge  Haandled,  Albuled*  i  h. 
4de  Finger,  ovpr  tenderne,,  begge  Pod-  og  Knæled,  stærk  Tørst  med 
almindelige  Pebertllfækle,  slet  Søvn  og  i  al  den  Tid,  han  har  vaedret 
ude  af  Hospitalet,  stærk  Diarré. 

Ved  Undersøgelsen  findes  Tegn  paa  eo  begyndende  Phtbisis  1  begg6 
Longespidser,  de  nævnte  Artikulationer  angrebne  med  Svulst  og  Ansam- 
ling, navnlig  1  h.  Fodled  og  begge  Knæled,  QJærtet  normalt 

39 
*V».  Tp.»^  P.  120.     (ngen  Søvn  paa  Grund  af  Smærter   i  Arti- 
kulationerne,   disse    øre    alle   uforandrede,    og    enkelte  Fiogerled    ere 
desuden  blevne  angrebne.    Urinen  uden  Aibumen. 

Rp.  Acidl  salfeyi.  Ctgr.  56,  10  Gaége« 

38  9 
*V».  Tp.  r^  P.  114.    God  Søvn,  lidt  Tørhed  I  Halsen,  lidt  Smerter 

1  Underlivet,  der  er  lidt  ømt,  Aabningen  naturlig.  De  revmatiske 
Affektioner  saa  godt  som  svundne,    tijærtets  Stetoskopi  normal. 

Rp.  Acidi.  salleyl.  Gtgr.  50,  10  Gange. 

37  6 
*'/«.  Tp.  ry^  Ingen  Leddeaffekfloner.     Af  og  tU   lidt  Kvalme  efler 

Pulverne,  nogen  Tørbedsfornemmelse  i  Halsen,  Tg.  belagt,  fugtig,.  Appa- 
titen  slet,  Aabningen  natarlig. 

Sep.  Acld.  salioyi. 

Leddeaffektioneo  vedblev  at. være  borta,  der  holdt  sig  temnnlig 
længe  nogen  Tørhed  1  Halsen,  Tp.  holdt  sig  omtrent  normal,  men 
Appetiten  vilde  ikke  rigtig  komme.  Tg.  vedblev  at  være  belagt,  Aabningen 
fremdeles  i  Orden;  han  kom  op  d.  *Vt. 

Der  begyndte  da  atter  fra  d.  4de  April  lette  revmatiske  Smerter  hist 
og  her  og  nogle  Dage  senere,  i  Forening  med  en  Stigning  af  Temp.,  om 
Aftenen  indtil  383>  omtrent  samtidig  en  højresidig  Pleurit  og  en  tenx- 
melig  stærk  Perikardit.  De  revmatiske  Tiirælde  ophørte  aldeles  under 
dette,  Perlkarditen  holdt  sig  temmelig  længe,  og  først  d.  "/•  Btod  han 
op  igjen ;  men  endnu  nogen  Tid  derefter  Jninde  :der  spores  en  «vag 
Gnldningslyd  over  Prækord iet  Han  brugte  i  al  denne  1W  Ikke  Salicyl- 
syre, og  Diarréen  vendte  i  Slutningen  af  Sengelejet  tilbf^e  for  dog 
atter  nogle  Dage  senere  at  tabe  sig. 

Sygdommen  forlab  altsaa  fra  Begyodelsen  godt,  allerede 
efter  én  Dags  Brug  af  Salicylsyren  fndtraadte  der^  Fald  af 
Temperatureo  og  betydelig  Aftagen  af  Leddeaffektiooerne, 
hvilkel  holdt  sig  efter  Brugen  af  i  alt  10  Gram,  fordelt  paa 

2  Dage;  roen  kort  Tid  derefter  indtraadte  der,  efter  en  korL- 
varig  og  højst  ubetydelig  revmalisk  Affektion  af  enkelte 
Artikulationer,  en  Pleurit  og  en  ikke  ubetydelig  Perikardit, 
der  længe  vedblev  at  vise  stetoskopiske  Symptomer.  Noget 
Recidiv  iadtraadle  ikke. 

VI.  Rheumatismus,  art.  acut.  (!p  chrooico).  (Første 
(Idbrud)  Salicylsyre  fra  6te  Sygdomsdag,  1  Dag  senere  Qp^ 


hør  af  Smerter ,    men  langsom  Aftagen  af  en  Ansamling  i 

Knæledet.) 

Mareo  N.  67  Aar  gammel.    Indk.  *»/«  76.    Udskr.  'Vi  76. 

I  de  sidste  3  Aar  har  hun  Hdt  af  «Gigt*  I  Lemmerne,  iser  v.  Knæ; 

for  4  Dage  siden  optniadte  der  Febrilia  me'd  SoAerter  i  forakjelUge  Artl- 

kulationer,  især  dog  nævnte  Knæled,  i  hvilket  der  nu  findes  Ansamling; 

desuden  nogen  Stivhed  1  Undereitremiteternes  øvrige  Artikulationer  samt 

i  V.  Skulder.    P.  100.    Stetoskopien  viser  intet  Abnormt 

39  i 
'*/*.  Tp.  rj^  P.  100.    Uforandret. 

Bp.  Acldl  salicyl.  Ctgr.  &0,  6  Gange. 
I  ^  Rullebaadage. 

39  5 

'V4*  Tp.  og^    P.  96.     Ingen    spontane  Gigtsmerter,    SøTnen  god^ 

iøvrlgt  Tilstanden  uforandret 

Rp.  Acldl  salicyl.  Ctgr.  50,  6  Gange. 

38 
'Vs.   Tp.  ^  P.  84.     Rigelig  Sved,   lidt  Jagende  Smerter  1  v.  Skul- 

nogen  Ansamling  1  Knæet,  lidt 'Ømhed  i  v.  Fodled. 

Rp.  Acidi  salicyl.  Ctgr.  60,  6  Gange. 
Hun  vedblev  nu  1  5  Dage  med  4  Pulvere  daglig,  hvorpaa  de  sepone- 
redes, da  hun  havde  lidt  Trykken  for  Brystet,  som  hun  selv  ttlskreT 
Medikamentet '  Temperaturen  holdt  sig  bele  den  øvrige  Tid  normal ,  og 
Ansamlingen  1  Knæet  tog  langsomt  af,  medens  de  øvrige  Artikulationer 
Tåre  fri.  Der  indtraadte  Ingeo  Lidelse  af  UJæitet  eller  Hjærieposen,  og 
hun  stod  op  d.  '/». 

Pt.  Ok  væsentlig  paa  Grund  af  sin  bøje  Alder  de  første 
8  Dage  kun  3  Gram  af  Medikamentet;  hun  taalte  det  i  det 
bele  godt,  og  Sygdommen  forløb  ret  gunstigt  og  temmelig 
burtigt.  Nogle  faa  Smerter  hist  og  ber,  der  endnu  fandtes 
ved  Udskrivningen,  bleve  ansete  som  Resier  af  den  kroniske 
Revmatisme  og  ikke  tillagte  nogen  videre  Vægt. 

VIL  Rbeumatismus  art.  acutus.  (Gj  en  taget  Udbrud, 
Salicylsyre  fra  9de  Sygdomsdag.  Helbredelse  efter  3—4 
Dages  Forlfib,  Tiibagefald  c.  8  Dage  efter  sidste  Dosis; 
paany  Salicylsyre,  men  atter  Tilbagefald  efter  11  —  12  Dages 
Forløb,  paany  Salicylsyre,  Opbør  af  de  akute  Tilfælde  paa 
faa  Dage,  men  langvarig  Stivbed  af  fSere  Artikulationer.) 
Pleuritis  dextra  vetus,  Endocarditls  levis  (?) 

Caroline  Vilhelmioe  J.  47  Aar  gammel.  lodk.  'Vs  76.  Udskr. 
V«  76,  indk.  atter  ^V«  76.    Udskr.  Vs  76. 

Pt.  har  fur  flere  Aar  siden  haft  Gigtfeber;  siden  Jul  stadig  Smerter 
riindt  1  Legemet,  tildels  i  Artikulationerne,  men  først  for  8  Dage  sidea 
indtraadte  der  almindelige  Febertilfælde  med  hsftlge  Smærter  navulig  i 
begge  knif*. 

Ved  Indlæggelsen  findes  Ømhed  og  Smerte  ved  Bevægelser  i  h. 
Skulder,  v.  Uotteled,   begge  Knæ-  og  Fodled  med  rluge  Svulst  og  An- 


samling  1  de  to  sidstoæTDte.  Deo  øvrige  Undersøgelfie  viser  Rester 
efter  en  ældre  Plevrit  paa  h.  Side,  men  ellers  intet  Abnormt  fra  Lun- 
ger eller  HJærte  P.  96.    Urinen  .uden  Æcgehvlde. 

39  s  '  39 1 

"/».  Tp.  gg~   P.  100.    V».    Tp.  jj^  Sveder  en  Del;   de  revmatlske 

Tllfslde  uforandrede,  kun  er  v.  Albu  og  v.  Skolder  tillige  blevne  an- 
grebne. 

Rp.  Acldl  salieyl.  Gtgr.  &0,  7  Gange. 
88.1 
'/t-    Tp.  oo^  Har  lidt  Kradsen  1  Halsen,  men  ingen  andre  ubehage- 
lige Fornemmelser,   ringe  Sved  af  og  til,  især  i  Rovedet,  hvilket  ogsaa 
var  Tilfældet,  fer  hun  fik  Salicylsyren;  Befindendet  iøvrigt  godt. 

Rp.  Acidi.  salicyl.  Gtgr.  50,  7  Gange. 
88  5 
Vt.    Tp.  ^y^  Taaler  Salicylsyren  godt,   angiver  kun   at  blive   lidt 

døsig  derefter,  Armenes  Bevægelser  friere »  Underextremiteternes  Ar- 
tikulationer omtrent  uforandrede. 

Rp.  Acldi  salicyl.  Gtgr.  50,  10  Gange. 

37  9 
</».     Tp.  ^.    De  revfliatiske  Tilfælde  godt  afugne,   ingen  ube- 

hagelige  Bivirkninger. 

Ingen  Ansamling  eller  Stivbed  i  noget  af  Leddene. 

Rp.    Acidi  salicyl.    Gentigr.  50.     10  Gange. 
Velbefindende,  Igaar  lidt  Susen  for  Ørerne. 

^p.    Acidi  salicyl.    GentJgr.  50.     10  Gange. 


Sp.    Acid.  salicyl. 

De  følgende  Dage  var  Tp.  ligeledes  normal,  hun  var  lidt  døv,  men 
dette  ophørte  lidt  efter  lidt  D.  ^Vi  kom  hun  op,  men  d.  ^Vs  indtraadte 
der  gjentagne  KuMéanfald  med  Smerter  i  begge  Skuiderled,  Albuer,  b. 
Knæ  og  begge  Hofteled^  der  alle  bleve  Sæde  for  Stivhed  og  Smerte  ved 
Bevs^eJser,  men  uden  Ansamling  eller  Svulst,  Huden  let  svedende. 

^Vi.   Tp.  ^.    P.  108.    De  revmatiske  Tilfælde  uforandrede,  Bljær- 
,39  »  -V 

tets  Stetoskopi  viser  Tegn  paa  en  let  Endokardlt. 

Rp.    Vesleam  glacial,  præcordii* 

—      Aeidi  salicyl.    Gtgr.  5D.     10  Gange. 

iT/t.    Tp.  ^^.    P.  96.    Kun  Smerter  og  lidt  Svulst  i  v.  Skulder  og 

Haandled,  rigelig  Sved,  Hjærtets  Stetoskopi  atter  normal. 

Rp.    Acidi  salicyl.    Gtgr.  50.     10  Gange. 

88,9 
V>.    Tp.  g^^.    P.  ^6;    Tilfældene  aftegne,  endnu  lidt  Stivhed  i  v. 

Skulder  og  Haandled,  hejst  ubetydelig  Ansamling  i  begge  Knæ.,  Hjttrt^ 
normalt,  Almenbeflndendet  godt. 

Rp.    Acidi  salicyl.    Gtgr.  50.    10  Gange. 

."/•.    Tp.  ?|^.  P.  96.     "/i.    Tp.  ^.  P.  78.     "/«.    Tp.  ??l\ 
88,8  88  88 


Vs. 

Tp.  37.7 
*^    87,8 

•/.. 

37,a 

v». 

Tp.    ^' 
^   87,4 

18/ 
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*Vi'    Tp.  -— .    Endnu   abetydelig  Ømhed   af  ▼.  Skulder.     Derpaa 

boldt  Temperaturen  lig  under  fulditæadigt  Velbefiddende  Dormal,  <^ 
bul)  stod  pp  d.  26de. 

Hun  indkom  atter  d.  "/i  76. 

Paa  Dage  efter  Udskrivningen  begyndte  atter  de  samme  Lldelaer  1 
talrige  større  og  miodre  Artikulationer,  og  hun  indlagdes  d.  *U  paa  andeo> 
Afdeling,  bTorDrt  hun  d.  Ilte  overflyttedes  til  tredje.  Der  fandtes  da 
AfiTektion  af  flere  Artikulationer  paa  Over-  og  Underextremtteterne.    Ste- 

toskopien  af  Lungerne  som  tidligere.    HJærtet  normalt. '  D.  ^*U  Tp.  ^i^, 

P.  76.    Hun  begyndte  da  med 

Rp.    Acldi  salicyl.   Ctgr.  50.   Hver  Time. 
og  fik  denne  Dag  7  Doser. 

37  É 

1V4.    Tp.  — ^ .    P.  84.    Ingen  Smerte  i  roligt  Leje,   de  reyraatiske 

37,4 

Tilfælde  godt  aftagne. 

Bp.  Acidi  salicyl.  Ctgr.  50.  10  Gangel 
Medens  Tp.  fra  nu  af  holdt  sig  normal,  og  hun  endnu  d.  Ude  fik 
10  t>08er  og  dfr  paafølgende  5  Dage  4  I>06er  daglig,  vedbley  der  dog 
længe  at  holde  sig  Stivhed  ved  Bevægelser  især  af  Skuldrene,  saa  at 
hun  ved  Udskrivningen  (d.  Vs  76)  encinu  ikke  kunde  siges  at  være  fold- 
atitendlg -helbredet,  skJøDdt  buD  tillige  havde  brugt  en  Del  varme  Bade 
og  IMotionstrldsen.  Der  indtraadte  ingen  Besvær  af  Medikamentet  1 
Dogensomhelst  Retning.    Rjsrtet  holdt  sig  normalt. 

Paa  Grund  af  tilfældige  Omstændigheder  fik  Pt.  de  første 
2  Dage  kun  7  x  50  Centigr.  sf  Salicylsyren,  men  derpaa  de 
følgende  3  Dage  5  Gram  daglig;  allerede  efter  2  Dages 
Brug  indiraadte  der  Bedring,  som  allerede  den  3dje  Dag 
saa  godt  som  var  gaaet  over  i  Helbredelse,  medens  hun 
dog  vedblev  med  Medikamentet  et  Par  Dage  endnu,  saa  at 
bun  i  Alt  fik  22  Gram,  fordelt  paa  &  Dage;  desuagtet  ind* 
tfaadte  der  c.  8  Dage  efter  sidste  Dosis  et  Tilbagefald,  der 
var  forbundet  med  en  let,  maaske  tvivlsom,  Endokardit; 
men  det  tabte  sig  atter  forholdsvis  hurtigt  efter  Afiveodelse 
af  Medikamentet  i  3  Dage,  5  Gram  hver  Dag,  Fra  d.  23de 
vare  alle  Tilfælde  svundne,  men  faa  Dage  efler  Udskrivnin- 
gen (d.  ^/4)  begyndte  Sygdommen  paany  og  nødte  hende  til 
atter  at  søge  Hospitalet.  Denne  Gang  svandt  de  akute  Til- 
fælde ligeledes  hurtigt,  men  der  efterlodes  en  Stivhed  af 
Artikulationerne,  der  ikke  var  hævet  ved  den  endelige  Od- 
skrivning. 

Af  ubehagelige  Bivirkninger  fandies  kua  nogen  Tørhed 
I  Baisea  og  en  forbigaaende  Tunghørighed. 

VIII.  Rheumatismus  art.  acutus.  (Gjentaget, Ud- 
brud, Salicylsyre  fra  Sygdommens  4de  Dag,   Leddeaffektio- 


B«me  fTUDdne  paa  faa  Dage)  Pericardilid,  PQeumonia 
dexira. 

ieQ8  P.,  29  Aar  gammel.  Indkom  ^Vi  76.  Udskrevet  V«  76. 
Pt  blev  udskrevet  for  5  Dage  siden  fra  Ebeltoft  Sygehns,  hvor  han  I 
18  Dage  tar  behanMet  for  Gigtfeber.  Han  var  rask  ved  UdskrivningeD ; 
men  iforgaara  Nat  todfaodt  alg  Smerter  I  begge  Fodled ,  dertil  alminde- 
lig« Feberftjimptomer,  Ved  lodlaggelseo.  Øndes  der  Symptomer  paa  en 
begyndende  PerikarditU  og  paa  en  lille  Pnevmoni  i  Basla  af  t.  Lunge. 
Der  er  Svulst  og  Anaamling  1  h.  Knæ  og  begge  Fodled  og  spontane 
Smerter  samme  Steder. 

^Vs.    Tp.  ^2å.    P.  100.    Perlkarditen  viser  tydeligere  baade  sobjek- 
40 

tlre  og  objektiye  Symptomer,  Pnevmonlen  bar  Ikke  bredt  sig.  Ansam- 
ling i  h.  Knæ  og  begge  Fodled,  Svulst  i  de  fleste  Metatarsofalangealled. 
Urtnen  ttden  Æggehvide. 

•  Up.    Båndage  af  de  affleerede  Led. 
-r-     Aoldl  aailoyl.   Gtgr.  50.    10  G^nge. 
—     Vesic.  glac.  præcojrdil. 

3  Timer  For-  og  Eftermiddag. 

'Va*    Tp.  —1..    P.  90.     fir  smertefri,   Ingen   ubehagelige  Fornem- 

3o|9 

meher,  der  Itrnne  tilskrives  Salicylsyren.    Stetoskopten  uforandret. 

Rp.    Acidl  salicyl.    Ctgr.  50.     10  Gange. 

i«/i*    Tp.  !§i.     P.  76.     Er  fnldslæDdlg  smerUfri.      Stetoskopien 


uforandret. 


37,# 


Rp.    Acidl  salicyl.    Ctgr.  50.   10  Gange. 
Sp.    Veslc.  glac. 


"fs.    T^.  ^-^^.    P.  72.    PDevmoDien  taget  af. 

I«/,.    Tp.  ??i'.       >•/!•    Tp.  ^.  ^  Bandagerne  aftoges,   der  findes 

en  Ansamling  i  b.  Knæ,  som  omvikles  med  testndo;  fra  *Va  ▼ar  den 
svunden. 

Tp.  faldt  Qu  saaledes,  at  den  fra  d.  23de— 24de  kande  anses  som 
normal;  Symptomerne  paa  Pnevmonlen  vare. snart  fuldstændig  forsvundne. 
HJærteaffektionen  tabte  sig  kun  langsomt;  men  han  forlod  Hospitalet 
uden  D€get  tydeligt  tygfligt  Symplom.    D.  ^U  stod  han  op. 

Her  bave  vi  at  gjøre  med  Komplikationer  eaavel  fra 
Lungen  Bom  fra  Hjærtet,  og  disse  forhalede  oggaa  Belbre« 
delsen;  man  slutter  vel  ikke  for  dristigt,  naar  man  til- 
løfger  dem  den  væsealigste  Skyld  for,  at  Temperaturfor* 
boldene  saa  længe  holdt  sig  abnorme,  thi  de  egentlige 
revmatiske  Tilfælde  med  Undtagelse  af  en  lille  Ansamtiog  1 
dei  ene  Kos  vare  tilsyneladende  svundne  allerede  efter  en 
Dags  Anvendelse  af  Salicylsyren.  Behandlingen  var  dog  her 
forbunden  med  ImmobillseriDg  af  Artikulationerne,  og  \i  saa 
som  sædvanlig  fortrinlig  Nytte  deraf. 
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Efter  SalicylsyrenB  Aavendelse  blev  iogen  ny  Artitala«^ 
tioD  angreben;  men  den  sidste  Rest  af  Ansamliog  forsvandt 
først  d.  25de,  10  Dage  efter  den  sidste  Dosis  af  Midlet. 
Mogen  Indvirkning  pati  Hjærteaffelitionen  sporedes  ikke.  Et 
kjendeligt  Fald  af  Temperaturen  indtræder  allerede  efter  ea 
Dags  Anvendelse  af  Medikamentet  (ialt  15  Gram). 

Endnu  bør  tilføjes,  at  ifølge  velvillig  Meddelelse  flra 
Lægen  ved  Ebeltoft  Sygehus,  Br.  Distriktslæge  Rybsabm, 
bar  Pt.  ikke  brugt  Salicylsyre  der,  og  Sygdommen  forløb 
uden  Komplikationer. 

IX.  Rheumatismus  artfcular.  acutus.  (Gjentaget 
Udbrud,  Salicylsyre  fra  Sygdommens  5té — 6te  Dag,  faa  Dage 
derefter  Ophør  af  de  akute  Tilfælde,  men  lidt  Stivhed  tilbage; 
Tilbagefald  5—6  Dage  senere,  atter  Salicylsyre,  Belbredelse 
paa  faa  Dage.) 

Jens  P.     39  Aar  gammel.    Indk.  'V<  76.    Udsk.  "/«  76. 

Har  4  Gange  fer  lidt  af  Gigtfeber,  sidste  Gang  for  5  Aar  siden,  da 
Sygdommen  skal  have  vteret  komplieeret  med  en  Hjærteaileklion.  For 
4  Dage  siden  ble?  han  syg  med  Smerter  1  forskjellige  ArtikulaUoner  og 
Feberlilfælde. 

Ved  Indlæggelsen  er  Stetoskapien  af  Langer  og  Hjærte  normal; 
stærk  Ømhed  1  planta  pedis  deitra,  h.  Albaled  og  Haandled  og  over  v. 
Acromlon,  men  ingen  Svalst. 

•Vs-    Tp.  — .    P.  112..  Ingen   SøTn   i   3   Nætter.     Smerterne  og 
39,1 

Ømheden  1  de  nævnte  Artikulationer  tlUagne;  h.  Skulder  er  UUige  bleyen 

angrebet.    Urinen  uden  Æggehvide. 

Rp.    Acldl  saiieyl.   Gtgr.  50.    10  Gange. 

—     Pill.  morph.  (Clgr.  1)  vesp. 

»Vs.    Tp.  .21.,    P.  112.     Daarlig    Søvn,    stærke   Smerter   i   begge 

Skalderled  og  Albuledéet,  mindre  1  Podens  Artlkalatloner,  ringe  Syolat  af 
h.  Haandled  og  h.  Haands  Fingerled,  ellers  Ingen.  Bjærtet  normalt.' 
Sveder  Ikke  meget. 

Rp.    Aeldi  salicyl.   Gtgr.  60.   10  Gange. 

og  ft 

*Vi.    Tp.  pr.     p.   96.     Ingen    sponUne  Glgtsmerter.     Intetsteds 

87, o 

STulst,  lidt  Tørhed  i  Halsen. 

Rp.    Acldi  sallc]rl.  Gtgr.  SO.    10  Gan^e. . 

>»/,.    Tp.  Si.    Ubetydelig  Stivhed  i  Albik- og  Skalderled,  lldtSmerttc 

37 

I  V.  Tommelfingers  Artikulationer,  ellers  Leddene  fri,  intetsteds  Svulst. 

Næste  Dag  fik  han,  medens  Temp.  endnu  var  lidt  højere  end  normalt,  og 
der  vår  lidt  Stlvh.  i  h.  Skulder,  2  Gram  af  Salicylsyren ;  han  havde  Ikke  længer 
Tørhed  i  Halsen  elier  andre  ubehagelige  Fornemmelser  og  angav  udea 
Opfordring,  at  han  altid  tidligere,  naar  han  havde  lidt  a( 
samme  Sygdom,  har  ligget  mindst  6  Uger,  inden  Smerterne 
begyndte  at  tage  af.    O.  *Vt  stod  han  op;   men  han  vedblev  at  føle 
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lidt  StiTbed  1  Sknldreoe  og  et  enkelt  Plngerlod,  og  allerede  d.  V«  Tsre 
Tilfældene  vendte  tilbage  med  Smerter  i  furakjellige  større  og  mindre 
ArtiiLnlationer.    Tp.  blev  ved  en  Forgiemmelse  lilLe  maalt  før  d.  V«*  da 
38 

den  Yar  ^i  bTorpaa  den  senere  boldt  sig  -normal;   han  Hk  da  atkep 

ol 

(fra  '/«)  i  3  Dage  i  Træk  5  Gram,  de  næste  2  Dage  resp.  2  og  1  Gram 
af  Salicylsyren  og  befandt  sig  atter  efter  en  gradvis  Aftagen  af  Symp- 
tomeroe fra  d.  ^4  fnldstændig  vel. 

Foniden  Faldet  af  Temperaturen  og  den  hnrtfge  Svinden 
af  de  revmatiske  Fænomener  tror  je^,  at  man  her  har  Lov 
til  at  lægge  nogen  Vægt  paa  Patientens  egen  Opfattelse  af 
Sygdommens  Forløb,  idet  han  paa  en  Maade  er  vant  til  den, 
og  da  den  nu  atter  optraadte  med  samme  Voldsomhed  som 
de  tidligere  Gange,  havde  han  Forberedt  sig  paa  flere  (Jgers 
smertefuldt  Sygeleje,  men  slap  næsten  med  ligesaa  mange 
Dages. 


Det  er  ikke  noget  stort  Antal  af  Tilfælde,  som  jeg  oven^ 
for  har  meddelt,  og  del  er  langtfra  tilstrækkeligt  til  deraf  at 
udlede  nogen  virkelig  Statistik;  men  disse  i  Forening  med 
dem,  der  endnu  opholde  sig  paa  Hospitalet  uoder  samme  ' 
Behandling,  ere  dog  saa  mange,  og  have  været  saa  eosartedB 
i  deres  hele  Forløb  —  for  saa  vidt  der  overhovedet  kaa 
tales  om  Bnsartethed  i  en  saa  lidet  typisk  forløbende  Syg- 
dom —  at  man  ikke  har  kunnet  andet  end  deraf .  danne 
sig  et  foreløbigt  Begreb  om  Salicylsyrens  Indvirkning  paa 
Gigtfeberen«  Jeg  har  ikke  villet  opsætte  Meddelelsen  af 
disse  Iagttagelser,  til  Antallet  var  blevet  saa  stort,  at  man 
deraf  kunde  drage  sikkre  Slutninger,  men  bar  strax  villet 
fremlægge  ovenstaaende  Sygehistorier  for  Offentligbeden  for 
derved  muligvis  at  give  mine  Kaldstelier  her  til  Lands  Op- 
lordring  lil  at  prøve  Midlet  i  større  Udstrækning  og  derved 
maaske  udfinde  bedre  Metoder  for  Anvendelsen,  Metoder, 
hvorved  det  kunde  lykkes  at  undgaa  de  besværlige  Tilbage^n 
fald,  maaske  tillige  at  befrie  Patienterne  for  Medlidelse  9^f 
Bjærtét  eller  for  andre  syirellge  Tilfælde  i  som  enten  sætte 
Livet  eller  den  fremtidige  Helbred  i  Fare. 

Det  synes  maaskee  underligt  i  vor  næsten  skeptiske 
Tid  at  sætte  sin  Lid  til  et  bestemt  Medikament,  og  mulig 
bliver  mit  Baab  i  denne  Betning  ogsaa  skuffet,  dog  tror  jeg, 
at  det  er  tilladt  vedblivende  at  prøve  sig  frem,  og  jeg  stoler 
paa,  at  have  vi  gode  Lægemidler  mod  tertiær  Syfilis,  mod 
Koldfeber,  mod  Klorose  o.  a.,  saa  var  det.  ikke  umuligt,  at  vi 
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kunde  vtere  paa  Vej  til  at  finde  et  mod  Gigtfeber,  og  akete 
det,  Tåre  vi  et  Skridt  videre  fremme. 

De  Resultater,  som  fremgaa  af  vore  Iagttagelser,  stemme 
ikke  i  AH  med  Strickers  ovenfor  omtalte  Sætnio^er;  men 
vi   ero  komne  til  den  Overbevisning,  at  Salicylsyren  i  dea 
her  anvendte  Dosis  formaar  i^faa  Dogn  at  nedsætte  tem- 
peraturen til  det  Normale  og  at  faa  alle  de  revrhatiske  Affek** 
tioner  til  at  vige,  saa  at  der  opstaar  fuldstændig  fri  Bevæge* 
Ugkied    og  '  fuldstændig    Smertefrihed   i   alle   Artikulationer. 
Deiimod  bar  Midlet  ikke  vist  sig  i  Stand  til  ^t  forebygge 
Recidiver   anart  af  mere,   snart   af  mindre   alvorlig  Natur. 
Efter  et  eller  flere  af  disse  Recidiver  er  der  desuden  nogle 
Gange  iagttaget  længere  varende  Stivhed  af.  fjeddene,,  der 
først  er  svunden  efter  vedholdende  Brug  af  Bade.  .Endvidere 
træffes   der   under   Brugen  af  Medikamentet,    der   altid   er 
blevet   givet  med   en  Times   Mellemrum   i  Oblat,    uden  al 
noget  Eonslituens  eller  Korrigens  har  været  tilsat,    hyppig 
Øresusen,  Tunghørighed,  Sved  og  Tørhed  i  Qalsen,  en  en- 
kelt Gang  en  Opkastoing,  men  intet  af  disse  Tilfælde  gjør 
det  nødvendigt'  at  ophøre   med  Kuren.     Det  er  endnu  ikke 
lykkedes   at   opstille   nogen   hestemt   Kontraindikation    mod 
Midlet,  og  vi  have  saaledea  anvendt  det,  medens  der  var  en 
langvarig  Diarré  tilstede  (Tiif.  V)  -^  og  denne  svandt  under 
Brugen  -^  vi  have  anvendt  det  hos  en  Ft. ,   der  habutuelt 
led  af  Opkastninger  (Tilf.  IV),  og  disse  indfandt  sig  ikke 
under  Brugen  deraf. 

Det  maa  anses  for  sandaynligt,  at  fortsat  Erfaring  baade 
vil  gjøre  det  nødvendigt  at  opstille  Kontraindikationer  og 
især  vil  lægge  Cor  Dagen,  under  hvilke  Omstændigheder 
Midlet  maa  anses  for  utilstrækkeligt  imod  Sygdomsprocessen* 
i  dens  almiodellge  eller  i  mere  usædvanlige  Former.  Hvor- 
vidt det  saaledea  er  muligt  ved  Salicylsyrena  Anvendelse 
enten  at  forebygge  eller  at  bekæmpe  den  for  sin  Farlighed: 
saa  berygtede  revmatiske  Hyperpyrexi,  derom  have  vi  ikke 
havt  Lejlighed  til  at  erhverve  nogen  paalidelig  Kundskab 

Nedenstaaende  tabellariske  Udsigt  over  de  her  meddelte 
Tilfælde  vil  formentlig  lette  Oversigten  over  de  foreliggende 
Iagttagelser. 
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Til  SlulDJDg  Bkal  Jeg  bede  nærvKrende  Meddelelse  be- 
tragtet eom  foreløbig  og  Torbeholder  mig  f  ein  Tid  at  med- 
dele forisatte  Iagttagelser  fra  Afdelingen  om  delte  Æmoe. 


N«gle  BeMKilddiger  •■  det  Voholiirske  Stetaskvp. 

Efter  J.  Gtabar  (SerUo.  kilo.  Wocheoidir.  Nr.  34.   1ST6). 


Ved  NttnrforBkerinødet  i  Brøslau  fremviste  Prof.  Voltolini 
•t  ftf  barn  konsirueret  Stetoskop,  der  senere  er  blevet  an- 
vendt  i  ikke  ringe  Udalrskniag  i  Tysklaod  og  EDglaod.  '  Det 
baslaar  af  en  1 — l*/i  Fod  lang  Gummislange,  der  ved  dea 
nedre  Ende  slaar  i  Forbindelse  med  en  Tragt  af  F;rretr» 
•g  ved.  den  «vre  med  en  Tap  af  Horn,  aom  passer  iod  i 
den  jrdersle  Del  af  den  ydre  Øregapgj  Tragten  anbringes  pat 
det  Parti,  der  skal  avakulleres,  og  Lydbølgerne  forplades  da 
gjennem  Luftaejlen  i  GummiBlangen  og  Elorniappen  op  til 
den  Avskullerendea  Øre,  og  da  denne  Forplaniolog  sker 
mere  direkte  gjennem  et  ensartel  Medium  end  ved  de  al« 
mindelig  brugte  Stetoskoper,  er  Svækkelsen  i  Lydena  Inlen- 
aitet  beller  ikke  saa  betydelig  som  ved  disse. 
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Denne  Egenskab  ved  det  Voltolinfske  Stetoskop  gjør 
det  særlig  skikket  til  at  anvendes  af  tunghere  Læger. 
men  kun  i  de  Tilfælde,  hvor  Svækkelsen  af  Børeevnen 
skyldes  en  Abnormitet  i  Lydledningsnpparatet,  ligesom  ogsaa 
ved  mange  Sygdomme  i  Labyrinten.  Ligger  Aarsagen  til 
Tunghørigheden  derimod  i  en  Atresi  af  den  ydre  Øregang 
som  Følge  af  Bennydannelse  eller  en  Ankylose  af  Stigbøjlen, 
vil  dette  Stetoskop  selvfølgelig  ingen  Nytte  kunne  gjøre;  thi 
i  begge  Tilfælde  vil  Koncentrationen  af  Lydbølgerne  i  Led- 
ningsrøret  snarere  hindre  Hørelsen,  idet  Lydens  Forplantning 
gjennem  Kranietø  Knokler,  som  ellers  spiller  en  væsentlig 
Rolle  ved  Avskuitationen,  derved  nmuliggjøres,  medens  selve 
Koncentrationen  af  Lyden  i  Røret  ikke  faar  nogen  itetydning 
i  Betragtning  af  den  uovervindelige  Hindring  for  Ledningen 
til  det  indre  Øre.  Ved  andre  Affektioner  i  de  lydledende 
Apparater  og  selv  i  enkelte  Tilfælde  af  Sygdomme  i  Laby- 
rinten vil  dette  Stetoskop  derimod  kunme  yde  god  Tjeneste. 

Forf.  blev  i  afvigte  Sommer  konsoleret  af  2  Læger,  s^m 
led  af  kronisk  Katarr  i  Mellemrøret ,  og  hvis  Hørelse  som 
Følge  deraf  var  stærkt  svækket.  De  vare  begge  meget  for- 
tvivlede over  denne  Ulempe,  som  hindrede  dem  i  at  anvende 
et  saa  vigtigt  diagnostisk  Hjælpemiddel  som  Stetoskopien; 
den  Ene  kunde  endnu  til  Nød  avskultere  med  det  venstre 
Øre,  medens  han  med  det  højre  hverken  kunde  høre  ile- 
spirationslyd  eller  Hjærtelyd,  den  Anden  havde  fuldstændigt 
maattet  opgive  ethvert  Forsøg  paa  at  avskultere  baade  med 
eg  uden  Stetoskop.  Det  viste  sig,  at  de  Bægge  kunde  av- 
skultere nøjagtigt  ved  Hjælp  af  et  almindeligt  elastisk  Høre- 
rør, som  Forf.  anbragte  paa  sit  eget  Brysty  og  da  det 
Voltolini'ske  Stetoskop  er  konstrueret  efter  det  samme  Princip, 
tilraadede  han  dem  at  bruge  et  saadant.  Efter  et  Par  Dages 
Forløb  talte  Forf.  Igjen  med  den  Kollega,  som  kridtU  slet 
ikke  havde  kunnet  avskultere;  han  kunde  nu  ved  Hjælp  at 
det  Voltolini*ske  Stetoskop  avskultere  ligesaa  nøjagtigt,  som 
før  hans  Øresygdom  indtraadte.  Om  den  anden  Kollega  kan 
Forf.  derimod  ikke  meddele  nogen  yderligere  Efterretning. 

Stetoskopien  danner  som  sagt  ot  saa  væsentligt  Led  i 
den  moderne  fysikatske  Undersøgelsesmetode,  at  ingen  Læge 
nutildags  godt  kan  nndvære  dette  diagnostiske  HJælpemlddely 
og  det  er  derfor  en  yderst  værdiftfl4  Hjælp,  som  det  Volto- 
lini*ske  Stetoskop  yder  den  tunghøre  Læge,  naar  det  igjen 
sætter  ham  I  Stand  til  at  foretage  en  nøjagtig  Avskultation. 
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•h  NjtteB  af  MølkeAiét  ▼•<  Altavhwi  k^n  Sraign. 

Efter  Tårn  ler  (BuU.  de  Thér.  LXXXIX,  8.  644.  —  Sebiiii4t*i  Jabrb. 

Bd.  170.    S.  39). 


StøUeDde  sig  til  de  talrige  Erfaringer  med  Hensyn  til  Nytten 
af  MiiPlkediæten  ved  den  kroniske  Nyrebeiændelse  har 
Forf.  ogsaa  forsøgt  denne  Kurmetode  mod  Albuminurien  hos 
Svangre.  Resultatet  var  meget  gnnsligt,  idet  Æggehvide- 
mængden  i  alle  Tilfælde  var  formindsket  betydeligt  eller 
Drineos  Sammensætning  endog  blev  fuldstændig  normal  før 
Fødslen.  Kun  i  1  Tilfælde  indtraadte  ingen  Bedridg,  og 
Patienten  døde  efter  Forløsningen,  men  der  fandtes  her  en 
vidt  fremskreden  kronisk  Nyrebetændelse.  Baos  Metode 
bestaar  deri,  at  Ptt.  den  første  Dag  faa  1  Pot  Mælk' og  2 
Portioner  af  anden  Føde,  den  næste  Dag  2  Potter  Mælk  og 
1  Portion,  den  3dje  Dag  3  P.  Mælk  og  ^/9  Portion,  de  føl- 
gende Dage  4  P.  Mælk  og  derover  men  slet  ingen  and^n  Føde. 
I  de  sværere  Tilfælde,  og  navnlig  naar  der  allerede  har  vist 
sig  eklamptiske  Symptomer,  begynder  han  strax  med  den 
eiklnsive  Mælbediæt  (3  å  4  Potter  daglig).  I  Løbet  af  8— 14 
Dage  efter  Kurens  Begyndelse  plejede  Albuminurien  at  være 
kjendelig  formindsket,  1  enkelte  Tilfælde  var  den  endog  fuld- 
stændig hævet. 

Man  antager  i  Almindelighed,  at  Eklampsien  kun  op- 
træder hos  Svangre,  som  lide  af  Albuminuri.  Forf.  har 
ogsaa  ofte  set  den  indtræde  umiddelbart  før  Fødselens 
Begyndelse.  En  Læge,  der  kommer  til  under  saadanne 
Forhold,  føres  let  til  den  Antagelse,  at  det  er  Veerne,  som 
have  fremkaldt  Konvulsionerne,  medens  disse  dog  i  Virkelig- 
heden have  været  tilstede  før  Fødselens  Begyndelse.  Det 
er  kun  de  sjeldneste  Tilfæld.e,  i  hvilke  Eklampsien  optræder 
under  eller  endog  efter  Fødslen,  og  endnu  sjeldnere  viser 
den  sig  i  Tilfalde,  hvor  der  ikke  findes  Albuminuri.  Aar- 
sagen  til  Eklampsien  maa  utvivlsomst  søges  i  de  Modifika- 
tioner, som  en  længere  varende  Alburoinuri  fremkalder,  og 
lykkes  det  at  hæve  denne,  mod\irker  man  derved  bedst 
Éonvulsionernes  Optræden.  Jo  tidligere  Albuminurien  kom- 
mer under  Behandling,  des  større  Indflydelse  vil  Behand- 
lingen kunne  udøve.  Det  er  derfor  ogsaa  hensigtsmæssigst 
fra  Tid  til  anden  at  undersøge  de  Svangres  Urin,  og  saa- 
snart  den  viser  sig  at  indehulde  Æggehvide,  bør  man  strax 
instituere  den  absolute  Mælkediæt. 
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Nr.  U,   1875  meddeler  C.  Gussenbauer   følgende  Tilfælde   af  plastiske 
Operationer,  ndferte  paa  EitremUeterne : 

1.  Paa  Billroth*^  Klinik  blev  en  8  Aars  Dreng  behandlet,  hos  hvilken 
der  efter  en  udbredt  Forbrænding  havde  dannet  sig  et  kort  Ar,  som 
flxerede  Overarmen  ind  til  Brystet,  saaat  det  var  ham  umuligt  at  abdi- 
cere og  løfte  Armen.  Der  blev  gjentagne  Gange  gjort  Incisioner  i  Ar- 
værvet  og  derefter  foretaget  ifttdtniDsplantation,  men  Beaaltatet  heraf  var 
kuo  ringe,,  idet  den  paafølgende  Arkontraktlon  igjeo  flxerede  ArmeD  tll- 
nærmelsesvla  i  aamme  Stilling  som  tidligere.  G.  gjennemskar  da  Arret 
helt  op  til  Axlllcn  og  dannede  af  Huden  paa  Brystvæggen  fortil  og  bagtil 
to  stilkede  Lapper,  der  b)eve  syede  med  Enderne  til  hinanden  og  an- 
bragte hen  over  Saaret.  Det  lykltedes  derved  at  opnaa  Helbredelse,  og 
8  Ma&o^^er  senere  vare  Armens  Bevægeiaesexkurflooer  næsten  normale. 

2.  En  2taarig  Mand  havde  i  sit  9de  Aar  faaet  en  Læsion »  hvorved 
den  bagre  Del  af  det  venstre  Hæleben  og  Bløddelene  paa  Hælen  helt  op 
til  Anklen  bleve  knuste.  Uagtet  Poden  stod  f  stærk  Plantarflexlon,  blev 
Arret,  som  udfyldte  det  store  Substanstab,  hyppigt  exkorieret,  og  Pat 
søgte  Hjælp  paa  Billroth's  Klinik. 

Da  der  ikke  kunde  værø  Tale  om  at  tage  nogen  Hqdlap  fra  Starets 
Omglveiser,  |>lev  der  paa  den  højre  Læg  dannet  en  broformiff  Lap,  som 
man  ved  at  skyde  Stanniol  ind  under  hindrede  fra  at  voxe  fast  til  Un- 
derlaget igjen.  Kfter  14  Dages  Forløb  blev  den  ene  Ernæringsbro  suk- 
cessivt  afsnøret  og  samtidig  Arret  paa  den  venstre  Hæl  gjort  blodigt,  og 
Hudrandene  opfriskede.  Medens  altsaa  Lappens  Ernæring  var  sikkret 
▼ed  den  ene  Stilk,  blev  den  syet  sammen  med  den  ene  Saarrand  paa 
Hælen.  Bægge  Benene  bleve  Qxerede  1  den  nødvendige  Stilling  ved  Gibs- 
bandager.  Allerede  efter  8  Dages  Forløb  begyndte  Forf.  sukcessivt  at 
overskære  den  broformige  Eroæringsstilk  ved  smaa  Incisioner,  og  hele 
det  tilsvarende  Parti  af  Lappen  blev  derpaå  fastgjort  tii  Saaret  paa  Hælen. 
Helingen  Indtraadte  hurtigt,  PL  kunde  gaa  med  «n  Sko,  der  var  indrettet 
saaiedes,  at  Trykket  under  Gangen  kun  kom  til  at  hvile  paa  Saalen  under 
Fodspidsen  og  under  den  nye  Hælelap.  Endnu  efter  et  Aars  Forlob  Var 
Helbredelsen  fuldstændig. 

(Wiener  med.  Woehenschr.  Nr.  21.  1876). 
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Skrifeht  fra  JoiUlanliililerlet  af  IMe  ^lil  1^79  til  Apataiaadta .  em 

Haniers  Amts 

1  Anledning  af  en  hertil  indkommen  Skrivelse,  hvori  Distriktslæge 
M.  N.  forespørger,  em  {  5  i  Justitsministeriets  Instruktion  af  16de  Decbr. 
f.  A.  til  Stadslægen  1  København  og  samtlige  F)cisi,  Stads-  og  Distrikts- 
læger udenfor  København  betræffende  D^delighedsstaMstiken  skal  forstaas 
*'  saaiedes ,  at  den  der  ommeldte  Fortegnelse  over  de  levende  fedte  Børn 
skal  affattes  maanedavis,  eller  summarisk  for  hvert  PJerdlngasr,  skal 
man  yenstligst  anmode  Hr.  Kammerherren  om  behageligen  at  tllUende- 
give  den  Pisagjældende,  at  Fortegnelsen  skal  angive  Antallet  af  de  i  hver 
af  FJerdingaarets  S  Maaneder  levende  fødte  Børn. 


UihtiM  fra  JuMwhiiMit  it  IM  Jul  187«  tU  IhImuIm  na 

nbM  int: 

1  Antfltfnlng  sf  det  med  Hr.  AmtmiDdeni  bchageriRe  ErklKrliiB  at 
19de  Febr.  d.  A.  harUI  Indseodtt  Andragende,  hvori  Byraadet  f  N.  N. 
KjBbitad  bef^srer  RetolulloD  for,  hiorledes  Udginerne  ved  en  af  Polill- 
meaterea  etler  DlstriklilcegeDi  Oprordring  [oranstaltet  DetioQcerlQ«  af  en 
BeboeliealeJ lighed  1  bemelrlte  KjebsUd  >llle  være  st  arholde,  skal  oian, 
etler  over  Sagen  st  have  breweilet  med  IndenrlgamlnUterlet,  (lenMIIgit 
melde,  at  de  ombandlede  Udglfler  aom  Politi udglFter  ville  vare  at  afhold« 
at  KommnnekasaeD. 

Legat 

Dr.  Slarck'sM  Legat  til  ReJieBtipendlntn  for  en  læge- 
videnskabelig Student  fltler  Kandlitat  blim  laar  at  bortgive 
af  det  iKgevidenskabellg«  Fakultets  Decanua  Prof.  Reigz,  til 
bvem  AnsegDinger  knnne  iudleveres  indtil  d.  10de  Juli. 
Legatets  Beløb  er  1200  Kr. 


Oversigt  over  Dødsfaldene  efter  Befolkningens  Tslhed,  samt 

over  Vielser  Fødslen  og  Dødffidslflr,  i  Ugen  fra  Onsdag 

d.  14  de  Jim  I  til  Tirsdag  d.  21de  Juni  I8i6: 
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„!  de  I  Ugea  Dade  vare  81  boiatte  paa  i)]renB  Grund.  5 
bøiend«  til  ndenbya  Kommuoer.  Af  isoMllge  Døde  I  Alderiktaiierne 
&— 60  Aar  henliBrte  4  til  Arbejdamteod  og  Daglejere.  Af  lamttlge  Dsde 
1  AlderaklReaen  O — I  Aar  vare    4    Barn  af  Arbejdamcnd  og  Daglejere. 

^^  I  »ile  Tidenden   vedkommende  Anliggender   hen- 
vender  man    sig  i   Itedaklerens  Bopnl    Vudrofsvej   Nr.  19 
iBte  S^l. 
■)  1  forrige  Ugea  nummer  atod  fellagllg  •Storet'a>. 
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Averttssemeiiter. 


Paa  GruDd  af  de  i  flere  af  Uovedstadeiu  Blade  fremkomne  Aobefa- 
linger  af  forskJelHge  Arkana  med  HeDvlraing  til,  at  diase  faas  paa  Apo- 
tekeroe beratedfl,  finde  Undertegnede  tig  foranledigede  til  at  offentllgg]ere. 
at  disse  Avertissementer  udeiukkende  ere  indrykkede  af  udenlandske 
Fabrikanter  eller  disses  Anonceagenter. 

I  Juni  Maaned  1876. 

SanUUge  Apotekere 
i  København  og  paa  Frederikåberg* 

D'Hrr.  Lsgers  Opmsrksomjied  henledes  herved  paa  Pensionatet  paa 

•FaaaBgurdfM«  1  FredefiksbergktTe,  hvor  der  for  Tiden  er  Pladser  ledige 

for  Rekonvalescenter,  der  ikke  kunne  vsre  I  Hjemmet,  og  ogsaa  for  andre 

.Patienter,  der  behøve  Ro.     Læge  Dr.  Ben  di.     Man  behage «om  Videre 

at  henvende  sig  skriftlig  eller  personlig  paa  Stedet 

Paa  C.  A.  RelUels  Forlag  er  udkoromet: 

Om  Smaabørns  Ernæring  og  Pleje. 

Tolv  Forelæsoinger 

af 
Dr.  med.  G.  G.  Stage. 

Lage  ved  Børnehospitalets  Poliklinik  IL 

Pris:  2  Er.  50  Øre. 


EztremltetenieB 

Fracturer  og  Lux^tioner 

oversat  efter 
A.  Richards  Prati^ue  journaliére  de  la  chirurgie 

af 
O.  Kuhr. 

Med  38  Træsnit. 

Pris:  3  Eroner. 
» 

Avertissemeoter  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 

Petltlinie. 

C.  A.  ReitseU  Førlas.    Blanco  Liuiai  Baitrykkerl. 


ItkraktTi.  •.8.JiU187t. 


Ugeskrift  for  Lægef. 

34«  Rskke  XXII.  Nr.  2. 


Redigeret  af  Dr.  T.  iailde. 

msssssmmsaassmammssstmmmmsBaaBBSBsaaamm 

Indhold:  L  lej«r:  B«  laail'iki  Bi^  i  Mrrii  itcri  m4  BfiniM.  hå  iilinatitiile 
Ingrei  lir  taAfldspleje  •{  lediiigtTMci  i  BrisMl  1876.  Maodliig«  af  Brii 
•  af  OTtfanuWMt  B  TilteMe  af  kfnimg  af  liTelkidai  Mbndct  Ta4  TraBiflaH 
taUH  Mikaaeilfln  MTirfcinif  ^a  Tmtoia.  Takaica.  BadiftM.  Den  aafi- 
ciiiki  JmmIm.  Øtanigt  it«  Mafaltet  ite  BaMkiii|«is  fiMkad,  ual  tT« 
I  ialar,  fflébr  if  MMihL     . 


DeM  EttMet'ske  Riptw  i  cenii  iteri  med  Byersioi« 

Meddelt  efter  Rlsse  des  cenrU  alt  eloe  båuQge  und  nioht  erkannte  Krank« 
heitsorsache  vod  Dr.  Th.  A.  Emmet.    Uebersetzt  von  Dr.  M.  Vogel. 

Mit  6  HoIz8chnitt6D.    Berlin  1875. 

Af  eand  med.  A  cblr.  L.  Meyer. 


Den  28de  September  1874  holdt  den  berømte  Gynækolog 
Dr.  Gmmet  i  mediciDSk  Selskab  i  New- York  et  Foredrag 
over  Ruptur  i  cerrii  uteri  med  dens  Følgetiistande.  Dette 
Foredrag  vakte  strax  stor  Opsigt,  og  midt  i  forrige  Aar  t)lev 
det  oversat  paa  Tysk  af  Dr.  Vogel  i  Balle.  Her  hjæmme 
ér  det  kortelig  bleven  berørt  i  aHospitalstidende*  for  i9de 
April  1876  i  en  Artikel  vom  de  saakaldte  (Jlceratioaer  af 
orificium  uteri  t  efter  Dr.  Glifton  Wing.  Da  alvorlige  Følge- 
tilstande efter  Ruptur  i  cervix,  saaledes  som  de  nærmere 
skal  omtales  i  det  Følgende,  ingenlunde  ere  sjældne,  da  de 
meget  let  miskjendes  og  som  Følge  heraf  behandles  urigtigt, 
medens  vi,  naar  Diagnosen  er  stillet,  er  i  Stand  til  at  hel- 
brede dem  radikalt,  turde  det  mnaske  anses  for  rigtig  at 
give  et  lidt  udførligere  Referat  af  Dr.  Emmets  Arbejde. 

^ogeFs  Oversættelse  (og  det  er  den,  jeg  har  holdt  mig 
til,  Originalen  bar  jeg  ikke  set)  indledes  med  et  Referat  af 

34Jt  RvUf  224a  Bd. 
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den  Diskussion,  der  fandt  Sted  i  medicinsk  Selskab  efter 
Emmets  Foredrag,  og  man  ser  heraf,  at  Forsamlingen,  efter 
Marion  Sims*  Opfordring,  officielt  udtalte  en  Tak  tii  E.  for 
hans  Arbejde.  Med  Bensyn  til  flyppigheden  af  den  omtalte 
Affektion  oplyste  Dr.  Hanks,  at  han  i  5  Maaoeder  blandt 
229  Uteriniidelser  havde  truffet  paa  19  Tilfælde  eller  over 
8,8%  af  ruptur  i  cervix  uteri.  I  4  af  disse  19  Tilfælde 
fandtes  Subinvolution  af  uterus,  i  9  mer  eller  mindre  stærk 
granulær  Erosion,  i  3  Tilfælde  var  der  indirekte  fremkaldt 
Lejeforandring  af  uterus. 

Emmet  begynder  med  at  omtale,  at  det  omtrent  er  12 
Aar  siden,  han  for  første  Gang  iagttog  den  Rolle,  de  ved 
Fødslen  foraarsagede  Rifter  i  cervix  kan  spille  med  Hensyn 
til  Fremkaldelsen  af  forskjellige  sygelige  Tilstande,  og  af 
hvilken  Vigtigbed  det  er  at  kende  dette  for  at  behandle 
disse  Affektioner  med  Held,  samt  at  det  uoder  visse  Betin- 
gelser er  nødvendigt  at  gaa  operativt  til  Værks. 

Han  gaar  dernæst  over  til  at  omtale  Rupturerne  i  cervix, 
deres  Plads  og  øvrige  Forhold  nærmere.  —  Rupturer  i  cervix 
uteri    opstaar   hyppigt   under   Fødslen,    men    diagnosticeres 
sjældent,  med  mindre  de  strække  sig  ud  i  Vaginalvæggen 
eller  Bindevævet,  idet  Vævet  den  første  Tid  efter  Fødslen  er 
saa  blødt,    at  Riften  næppe    kan   opdages   ved    den   blotte 
Digitaluudersøgelse.     Rupturer  i  Midtlinien    (i  det  sagittale 
Plan)  er  de  hyppigste,  de  i  labium  ant.  hyppigere  end  de  i 
labium  post.     Da  Patienterne   efter  Fødslen  gjærne  indtage 
Ryglejet  nogen  Tid,   og  da  saaledes  de  blodige  Flader  ved 
Vaginas  Sidevægges  Tryk  holdes  ind   mod  hinanden,  hele 
de   Rupturer  i  Midtlinien,   der  ikke    strække    sig   ud    over 
cervix,  gjerne  let,  kun  efterladende  en  Arstribe.    Gaar  Rup- 
turen gjennem  labium  ant.  over  paa  septum  vesico-vaginale, 
kan,    selv  om  den  naar  helt  frem  til  Blærehalsen,    og   der 
saaledes  fra  Begyndelsen  af  bestaar  en  stor  Vesiko-Vagioal- 
fistel,  en  reunio  per  primam  finde  Sted,  naar  der  sørges  for 
Renlighed  og  for  Borlfjærnelse  af  de  fosfatiske  Udfældninger 
fra  Urinen  ved  hyppige  Injektioner  af  varmt  Vand.    i  Reglen 
vil  der  dog   dannes    en   Vesiko- Vaginalfistel,    idet  Riften   i 
cervix  heler,   medens  Riften  i  Vesiko- Vaginalvæggen  holder 
sig.    Undertiden  voxer  Randene  af  Cervikalrupturen  i  større 
eller  mindre  Udstrækning  sammen  med  Riften  i  septum,  saa 
at  der  ogsaa  dannes  Kommunikation  mellem  vesica  og  Uterin- 
kanalen.   —    Rupturer  i  labium  post.  hele  i  Reglen    rask. 
Men  hvis  Rupturen  naar  til  eller  ud  i  lacunar  post.,  opstaar 
4er  let  en  Betændelse  i  det  subperitonæale  Bindevæv  med 
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sekundær  Retraktion  og  deraf  følgende  Retroversion ,  hvor 
da  senere  Anlæggelsen  af  et  Pessarium  meget  vil  vanskelig- 
gjøres  paa  Grund  af  Forkortningen  af  lacunar  post.,  saa  at 
en  Bortfjærnelse  af  det  strammende  cikatricielle  Væv  ved 
kirurgisk  Indgreb  undertiden  bliver  indiceret. 

I  Praxis  have  vi  i  Reglen  at  gjøre  med  de  laterale  Rup- 
turer, og  Virkningen  af  disse  er  tydeligere,  naar  Rupturen 
er  bilateral,  end  naar  den  er  unilateral.  En  partiel  Siderift 
kan  hele,  i  det  den  fylder  sig  med  Granulationer,  men  dog 
aldrig  saaledes,  at  man  ikke  let  kan  kende  Gikatricelinien, 
Men  naar  Rupturen  strækker  sig  til  Overgangen  i  Vagina 
eller  her  ud  over,  vil  der  opstaa  en  Tiibøjelighcd  hos  Vævet 
til  at  rulle  sig  udad,  naar  Patienten  indtager  den  oprejste 
Stilling.  Labium  ^ost.  ruller  sig  bagtil,  labium  ant.  fortil, 
hvori  vistnok,  hvad  E.  forøvrigt  ikke  omtaler,  CJterinmusku- 
laturens  Forhold  har  en  væsentlig  Andel,  idet  der  jo  findes 
et  Lag  af  longitudinelle  Fibre,  der  fra  fundus  fortil  og  bagtil 
straale  ud  i  cervix.  Desuden  vil  uteri  forøgede  Vægt  og 
Vævets  Blødhed  yderligere  bidrage  hertil.  Men  herved  op- 
staar  en  Kilde  til  Irritation,  der  forstyrrer  og  hindrer  uteri 
normale  Involution,  og  samtidig  opstaar  der  i  Vinklen  ved 
Rupturens  Basis  en  Erosion,  der  snart  strækker  sig  ud  over 
hele  den  ektropionerede  Del.  Der  opstaar  Kongestion  til 
uterus,  denne  bliver  tungere,  trykker  stærkere  paa,  og  efter- 
haanden  opstaar  der  saa  Ektropium  af  Cervikalslimhinden 
lige  til  orificium  internum.  Idet  nu  hele  uterus  efterhaanden 
undergaar  en  Fedtdegeneralion,  og  Cervikalvævet  bliver  blødt, 
afflade  disse  to  Lapper  sig  ved  Basis  og  ved  den  bagerste 
Vaginalvæg,  saa  at  al  Antydning  af  Ruptur  svinder,  og  det 
ofte  er  umuligt,  naar  man  ikke  er  fortrolig  med  de  herhen 
hørende  Forhold,  ved  Okularinspektionen  at  diagnosticere  en 
saadan  Ruptur.  Har  Rupturen  kun  været  unilateral,  er 
Ektropioneringen  ikke  saa  stærk,  og  den  tilsyneladende 
Størrelse  af  cervix  ikke  saa  betydelig,  men  derfor  er  det 
dog  ikke  lettere  at  stille  Diagnosen.  Thi  der  opstaar  en 
skæv  Stilling  af  uterus,  idet  corpus  hælder  over  mod  den 
syge  Side,  fordi  cervix  trænges  over  mod  den  sunde.  Her- 
ved kommer  den  nederste  Del  af  Slimhinden  paa  den  intaUe 
Halvdel  til  nogenlunde  at  ligge  i  samme  Plan  som  Overfladen 
af  den  indrevne,  affladede  Halvdel,  og  denne  trækker,  idet 
den  ruller  sig  om,  en  Indkrængning  af  Vaginalvæggen  hen 
over  sig,  og  det  netop  ved  Endepunktet  af  Rupturen,  saaat 
herved  Længden  af  cervix  paa  denne  Side  tilsyneladende 
bliver  lig  den  paa  den  sunde  Side.    Skuffelsen  forøges  ved 
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Sondens  Forhold.  Denne  iril  nemlig  gaa  ind  et  Stykke  fra 
Randen  af  den  tilsyneladende  cervix  og  vil  trænge  frem  i 
Retning  af  vaginas  Axe.  Men  den  føres  da  ikke  i  uteri  Axe, 
da  uterus  jo  er  lateroverteret ,  men  gaar  paa  skraa  fra  den 
syge  til  den  sunde  Side.  E.  fortæller,  hvorledes  ban,  paa 
Grund  af  dette  Forhold,  et  Par  Gange  er  blevet  opfordret 
til  at  amputere  en  hypertrofisk  og  forlænget  collnm,  roen  at 
han  da  var  i  Stand  til  at  vise,  at  naar  man  blot  havde  laget 
det  Ringeste  bort,  var  Peritonæalhulen  ufejlbarlig  bleven 
aabneL  Cervii  er  aldrig  saa  stor,  som  det  ser  ud  til.  Med 
Hensyn  til  Grænsen  for  Overgangen  til  vagina,  skuffes  man 
ved,  at  jo  mere  Lapperne  rulle  sig  om,  et  desto  større 
Stykke  af  Vaginalvæggen  og  altsaa  ogsaa  af  peritonæum, 
krænge  de  om  sig.  Lader  man  Pt. .  ligge  k  la  vache ,  og 
man  da  indfører  Sims  Spekulum,  vil  dog  i  Reglen  Grænse- 
linien  kunne  ^ndes,  i  det  Luften  udspiler  vafzinas  Vægge, 
og  uterus  paa  Grund  af  sin  Tyngde  falder  fortil. 

Med  Hensyn  til  Symptomerne  ved  en  saadan  Ruptur 
med  sekundær  Ektropium,  ere  de  gjærne  følgende.  Pt.  har 
ondt  ved  at  staa,  hun  lider  af  Smerte  over  Lænderne  og 
ned  i  Laarene,  af  profus  Levkorré,  af  Metrorragier  under- 
tiden ogsaa  Menorragier.  Kommer  en  Pt.  med  disse  Klager 
til  en  Læge,  siger  E.,  kan  man  vædde  hundrede  mod  én 
paa,  at  hun  bliver  behandlet  enten  for  Dlceration  eller  for 
Prolaps,  idet  man  forvexler  Aarsag  og  Virkning.  Imidlertid 
bedres  Tilstanden  ikke  ved  noget  af  de  sædvanlig  anvendte 
Midler.  Thi  selv  om  man  kan  faa  Levkorréen  og  den  pro- 
fuse  Menstruation  til  at  svinde,  idet  man  ved  hyppig  Brug 
af  Lapis  eller  andre  Ætsmidler  omdanner  Cervikaishmhinden 
til  et  Arvæv,  holde  dog  de  andre  Forstyrrelser  sig,  og 
Abnormiteterne  fra  Nervesystemets  Side  træder  mere  og 
mere  i  Forgrunden.  Overlades  Tilfældet  til  sig  selv,  træffer 
man  derimod  som  oftest  en  cystisk  Degeneration  af  Slim* 
hindens  Follikler.  Efterbaanden  briste  de,  udtømme  sig  og 
gaa  til  Grunde,  idet  Hulrummet  svinder  ved  Kontraktion.  I 
Begyndelsen  vil  Hypertroflen  af  cervix  og  Ektropiet  af  Cer- 
vikalslimhinden  tiltage,  men  senere  vil  paa  Grund  af  Skrump- 
njngen  hele  uterus  eller  cervix  alene  atroiere,  og  herved 
fremkaldes  undertiden  tidlig  Menostasi,  ja  E.  nævner  endog 
Ftisis  som  en  mulig  Følgetilstaud  (?). 

Den  27de  Movember  1862  var  det  første  Gang,  E.  ope* 
rerede  for  denne  Læsion.  Pt.  var  en  Dame,  han  i  lang  Tid 
havde  behandlet  for  Erosion  og  Bypertrofl  af  cervix,  men 
uden  Held.    En  Dag,  da  han  havde  indført  Sim*s  Spekulum, 
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hæftede  han  et  Sim'sk  Tenakel  i  bagerste  Læbe  for  at  trække 
den  fremad,  men  opdagede  til  sin  Porbayselse,  at  den  her- 
Ted  formindskedes  næsten  til  det  flalve«  Da  han  derpaa  med 
et  andet  Tenakel  i  forreste  Læbe  nærmede  denne  til  den  ba- 
gerste, præsenterede  pludselig  cervfx  sig  nogeninnde  nor- 
mal, og  man  kunde  da  let  erkjende  det  virkelige  Forhold: 
at  der  fandtes  en  bilateral  ruptur  i  cervix  og  lidt  ud  i  Va- 
ginaivæggen,  samt  Omrulning  af  de  to  herved  dannede  Lapper. 
Saasnart  han  derimod  slap  med  de  to  Tenakler,  saa  han 
efterhaanden  Vævet  rulle  udad,  og  cervix  antage  sin  gamle 
Form  uden  Spor  af  Ruptur,  og  paa  Grund  af  Omkrængningen 
af  Vaginalvæggen  hen  over  Siden  af  uterus,  viste  cervix  en 
normal  Promlnens  over  vaginas  tilsyneladende  Tllhæftning 
til  den.  E.  sna  strax,  her  var  kun  ét  at  gjøre:  at  sy  Riften 
sammen,  og  siden  har  han  udført  denne  Operation  næsten 
200  Gange,  hver  Gang  med  gode  Følger  og  uden  at  miste 
en  eneste  Tatient.  Kun  hos  én  Pt.  opstod  en  Parametritis, 
men  her  blev  Operationen  udført  under  ugunstige  hygiejniske 
Forhold. 

.  Med  Hensyn  til  Operationens  Detailler  skal  jeg  ikke  gaa 
nærmere  ind  paa  dem  her,  da  det  dog  ikke  bliver  enhver 
Læges  Sag  at  udføre  den.  —  Forud  for  Operationen  søger 
man  ved  varme  Vaginalducher  (c.  37^  C.)  Morgen  og  Aften, 
ved  Jknvendelsen  af  lokale  Adstringeotia  som  Tannin  og 
Glycerin  eller  Lign.,  og  fremfor  Alt  ved  Rolighed,  navnlig 
det  rolige  Rygleje  et  Par  Timer  daglig,  at  bringe  Slimhinden 
nogenlunde  tilbage  til  den  normale  Tilstand.  Samtidig  er 
del  heldigt  at  holde  uterus  loftet,  bedst  mener  E.  med  en 
oppustet  Gummiring,  som  tillige  har  den  Fordel  at  omslutte 
collum  og  saaledes  hindre  labia  i  at  trænge  yderligere  ud 
fra  hinanden.  Saaiænge  der  er  Spor  af  Ømhed  i  det  om- 
givende Bindevæv,  er  det  utilraadelif^t  at  operere.  —  Selve 
Operationen  udfører  E.  i  venstre  Sideleje.  Da  Blødningen 
undertiden  skal  kunne  være  meget  stærk,  anlægger  han  i 
Reglen  en  Uterinturniket,  hvortil  han  benytter  en  Staal- 
traadsslynge  eller  et  Stykke  Urfjeder,  hvis  Ender  gsfa  gjen* 
nem  et  Rør  og  saaledes  kunne  strammes.  Det  everterede 
Væv  gjøres  da  blodigt  med  Undtagelse  af  det  Stykke,  der 
svarer  tii  Cterinkanalen.  Man  maa  vogte  sig  for  al  gaa  for 
dybt  i  Vinkten  ved  Rupturens  Basis,  da  den  cirkulære  Ar- 
terie her  ofte  ligger  overfladisk.  Er  der  betydeligere  cystisk 
Degeneration  eller  follikulær  Hypertrofl,  der  forhindrer  Læ- 
berne i  at  lægge  sig  tæt  sammen,  maa  Vævet  fjærnes  i  større 
Udstrækning.    Suturerne    anlægger   E.    paa   samme    Maade, 
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øom  Sims  lægger  dem  ved  Vesiko-VaginalflBteloperation,  idet 
han  syer  med  Silketraade  og  ved  disses  Hjælp  fører  Sølv- 
traad  igjeDDem,  som  haa  saa  knytter.  Det  er  noget  vanske- 
ligere at  blodiggjøre  Vævet  og  lægge  Suturerne  ved  en 
uniteral  end  ved  en  bilateral  Ruptur. 

Efter  Operationen  ligger  Pt.  derpaa  rolig  uden  videre 
Behandling.  Efter  en  8  Dage  fjærnes  Suturerne,  men  det 
er  heldigst  at  lade  Pt.  holde  Sengen  endnu  en  halv  Snes 
Dage,  hvor  hun  da  paany  kan  begynde  paa  sine  varme 
Vaginalinjeklioner,  som  hun  har  ophørt  med  den  første  Tid 
efter  Operationen.  Efter  Suturernes  Fjærneise  vil  uterus  i 
Reglen  hurtig  aftage  i  Størrelse,  til  den  bliver  normal,  noget, 
der  paaskyndes  ved  mekanisk  at  holde  uterus  løftet,  f.  Ex. 
►ved  Uodges  Gaffelpessarium.  En  Behandling  af  (J  ter  in  katarren 
vil  som  Regel  ikke  være  nødvendig;  med  Forbedringen  af 
Almentilstanden  vil  Udfloddet  ophøre. 

Qvad  der  fremgaar  af  E.*s  Arbejde  er  altsaa,  at  naar  en 
Patient,  der  har  født,  lider  af  Symptomer  som  de  omtalte,  og 
naar  man  ved  Undersøgelsen  mener  at  finde  en  Hypertrofl 
af  cervix  med  Erosion,  bør  man  være  opmærksom  paa^  at 
her  kan  findes  og  som  oftest  vil  findes  en  ruptura  cervicis 
med  paafølgende  Ektropion,  eller,  som  jeg  tror,  man  kort 
kan  kalde  det,  en  Emmetsk  Ruptur,  noget,  man  da  bedst 
overbeviser  sig  om  ved  at  hæfte  en  Bage  i  hver  Læbe  og 
søge  at  trække  dem  sammen.  Finder  man  da  en  Rupturi 
maa  man  være  paa  det  Rene  med,  at  der  kun  gives  én 
Mulighed  for  Helbredelse,  og  det  er  Operation,  medens  alle 
Slags  Ætsninger  o.  s.  v.  kun  skade. 

Men  endnu  Et  gjør  E.  opmærksom  paa,  og  det  er  de 
Ulæmper,  der  kunne  opstaa  ved  de  ofte  i  terapevtiske  Øjemed 
udførte  mer  elier  mindre  dybe  Incisioner  i  cervri  og  frem- 
for Alt  ved  de  bilaterale  Incisioner,  der  naar  helt  op  til 
Basis  af  collum.  Det  er  kun,  fordi  de  næsten  aldrig  holde 
sig  aabne  i  deres  hele  Udstrækning  (og  altsaa  ikke  gjøre  den 
tilsigtede  Nytte),  at  det  er  sjældent,  her  at  træffe  de  samme 
Følgetilstande,  som  ved  Ruptur  af  cervix.  Men  selv  efter 
mindre  Incisioner,  og  saaledes  ogsaa  efter  Spaltningen  af 
bagerste  Læbe,  kan  man  faa  et  lille  Ektropion  med  en  ex- 
korieret  Flade,  der  er  vanskelig  at  faa  til  at  hele«  I  mange 
Tilfælde  kan  og  bør  vist  ogsaa  Incisioner  i  cervix  erstattes 
af  den  af  Simon  inventerede  hulkegleformede  Excision  af 
Vaginalporlionen^),    der  vel  er  en  hel  Del  vanskeligere  at 

M  Ueber  die  kegelmantelfftrmlge  Excision  der  Vaginalportlon  und  ihre 
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udføre,  men  som  til  Gjengjæld  giver  Bikkrere  Resultater,  og 
hvor  vi  aldrig  ville  kunne  faa  Ektropion. 

Paa  Prof.  Bowitz*8  Klinik  har  jeg  i  de 'sidste  Par  Maa- 
neder  bavt  Lejlighed  til  at  Iagttage  7  Tilfælde  af  Emmet*8k 
Ruptur.  Da  de  imidlertid  alle,  navnlig  hvad  deo  objektive 
Undersøgelse  angaar,  naar  undtages  Rupturens  større  eller 
roindre  Længde,  have  stor  Lighed  indbyrdes,  skal  jeg  ind- 
skrænke mig  til,  med  Prof.  Howitz*s  velvillige  Tilladelse,  at 
meddele  ét  Tilfælde,  det  første,  der  kom  til  Observation. 

Mad.  o.  27  Aar,  iodkom  *®/t  76.  Pt.  er  menstnieret  fra  det  15de 
Aar,  regelmæaaigt,  meget  rigeligt,  de  senere  Aar  Ifdt  smertefuldt  Hon 
har  Tæret  gUt  i  3  Aar,  bar  født  2  Gange,  for  c.  2  Aar  og  for-  c.  5  Haa- 
neder  siden.  Den  første  Fødsel  forløb  normalt,  men  i  Barselsengen 
mener  hon  at  have  lidt  af  Betændelse  i  Moderen  og  var  syg  en  6  Uger. 
Siden  har  hun  havt  Smerte  1  Underlivet,  stadig  Levkorré,  Smerter  ned  i 
Benene  og  har  I  det  Hele  befundet  sig  mindre  vel.  I  den  sidste  Gra- 
Yidltet  lod  hun  meget  af  en  nedadtrængende  Fornemmelse  i  Bækkenet, 
mcD  var  for  Øvrigt  rask.  Fødslen  foregik  ved  Naturen,  men  i  Barsel- 
sengen led  hun  af  stærk  Ømhed  af  Underlivet,  og  Lokklerne  holdt  sig 
føtide  c.  5  Uger.  Da  hun  derpaa  kom  op,  fik  hun  pladselig  uden  paa- 
viselig  Aarsag  en  stærk  Metrorragl,  der  maatta  standses  ved  Tamponade. 
Hud  laa  derpaa  tilsengs  en  12  Uger,  og  da-  hun  kom  op,  havde  hun  ofte 
Uro  over  sig,  led  af  Hede,  af  en  stærk  nedadtrængende  Fornemmelse  og 
af  Levkorré,  Aabning  og  Vandladning  i  Orden.  Hun  havde  givet  sit 
Barn  Die,  indtil  den  omtalte  Blødning  Indfandt  sig. 

Ved  den  udvendige  Undersøgelse  opdages  jntet  Abnormt  Exp  lo  ra- 
tio vaglnalis  giver  uterus  anteflekteret  under  en  spids  Vinkel;  den 
rettes  let  op.  En  Del  Ømhed  til  h.  for  uterus,  men  ingen  Udfyldning. 
Sonden  viser,  at  uterus  er  forstørret,  men  Maalet  blev  ved  en  For- 
glemmelse ikke  noteret  Ved  spekulum  ses  begge  Læber  af  oriflcinm 
nteri  ujævne  og  exkorierede.  Orificlum  danner  en  Tværspalte,  der  er 
s-formet  bugtet,  c.  4  Ctm.  lang  I  bagerste  Læbe  ses  en  lineær  Clka- 
trlce  efter  en  Ruptur.  Ved  Forsøg  paa  at  indføre  Sonden,  glider  denne 
let  ind  langs  Spaltens  h.  Band,  hvorimod  den  stadig  støder  paa,  naar 
man  forsøger  paa,  at  føre  den  Ind  1  Retning  af  uteri  Aie  1  det  venstre 
Parti  af  Spalten.  Ved  at  hæfte  et  Tenakel  i  hver  Læbe  og  nærme  dem 
sammen,  kan  en  stor  Del  af  den  exkorierede  Flade  miles  Ind  1  Cervikal- 
kanalen,  saa  at  der  fremkommer  en  normalt  udseende  collnm,  og  orifl- 
cinm dannes  da  kun  af  den  Del  af  Spalten,  der  ligger  til  højre«  medens 
den  lukker  sig  til  venstre  Side.  —  Diagnosen  var  altsaa  givet:  en  Ruptnr 
i  cervix  til  V.  Side  med  paafølgende  Ektropium.  Det  var  derimod  ikke 
klart,  om  den  var  opstaaet  ved  sidste  Fødsel  eller  havde  bestaaet  siden 
den  første. 

Hun  behandledes  derpaa  med  Skarlfl kationer  af  collnm  uteri  hver 
2den  Dag,  Pensling  af  den  exkorierede  Slimhinde  med  sol.  Jodl  spirit, 
Ro  samt  pill.  Blancardii  Nr.  6  de  die.  Derved  lægtes  eflerhaanden  Ex- 
koriationen,  ligesom  Ømhedpn  til  h.  for  uterus  tabte  sig,  og  den  Iste 
Juni,  5  Dage  efter  Menstruationens  Ophør,  blev  Emmet*s  Operation  nd- 


Anwendung.    Von  Dr.  Marckwald.    Arch.  f.  Gynåkologie.    Band  VIII. 
S.  48—71. 
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ført  af  Prof.  H.  PC.  laa  I  v.  Sideleje,  og  der  anvendtes  Sim's  Speknloin. 
Det  lykkedes  Ikke  at  faa  en  almindelig  Slyngesnerer  til  at  ligge  omkring 
cervix  uden  for  stærk  Stramning,  hvorfor  der  opereredes  oden  Uterin- 
turniket.  Vævet  blev  gjort  blodig  med  Sax  aden  nogen  stærk  HæmorragL 
Der  anlagdes  3  Staaltraadssuturer  med  Mathleu's  cbasse-fll. 

Hun  laa  derefter  rolig,  kan  adsprøjtedes  vagina  hver  Morgen  med 
et  Par  Sprøjter  Karbolvand.  Den  9de  udtoges  Sutareme,  hvad  der  var 
forbundet  med  en  Del  Besvær.  Saaret  var  lægt,  og  collums  Form  na* 
turlig.  Den  19de  noteres:  uterus  føles  ikke  mere  anteflekteret,  men  der 
føles  en  øm,  nøddestor  Knude  bag  uterus.  Menstruationen  indfandt  sig 
den  19de  til  rette  Tid  og  varede  til  den  22de  inkl.  Den  24de  kom  hun 
op  og  gaar  nu  ude.  Hun  befinder  sig  vel,  men  som  det  var  at  vente» 
er  Levkorréen  endnu  ikke  ophørt. 


Den  iBtenatioiiale  Moiigres  fer  Sndhedspleje  og 
RediiiBgsTftseii  i  Brflssel  1876« 


Efter  det  for  ovennævnte  Kongces  nu  vedtagne  Program,  træder  den 
sammen  den  27de  September  d.  A.  og  vedvarer  til  paafølgende  4de  Ok* 
tober,  medens  Udstillingeg ,  som  er  Kongressens  Grundlag,  først  sluttes 
den  8de  Oktober.  De  Spørgsmaal,  som  ville  komme  til  Forhandling  i 
Kongressens  forskJelUge  Sektioner,  ere  følgende: 

Iste  Sektion:    Sundhedspleie. 

1.  Fordelen  ved  en  god  Vandforsyning  og  Midlerne  til  at  ska£fe  folke- 
rige Stæder  en  saadan? 

Ulæmperne  ved  at  søge  Vandet  fra  Oplandets  hydrografiske  Bassin? 
Størrelsen  af  Forbruget  pr.  Individ  i  de  paagjældende  Stæder? 

2.  Det  mest  praktiske  System  til  at  bortskaffe  Latrloindhold,  forraadnede 
Stoffer,  Hus-  og  andet  Affald  fra  en  By? 

Midlerne  til 

a)  at  rense  eller  benytte  Kloakvand, 

b)  at  forhmdre  de  naturlige  Vandløbs  Inficering  ved  AOøb  fra  Fa- 
brikker o  d., 

c)  at  nevtralisere  de  skadelige  Virkninger  af  Møddinger  i  Nærheden 
af  Menneskeboliger? 

De  Omstændigheder,  som  bør  bestemme  Valget  af  de  forskjellige 
desinficerende  og  antiseptiske  Midler? 

3.  Hvorledes  kan  man  sikkert  og  let  konstatere,  at  virkelig   Død  er 
indtraadt? 

Ber  Tilladelse  til  at  foretage  en  Begravelse  betinges  af  et  forud- 
gaaet  sagkyndigt  Ligskue? 

Ran  man  anbefale  den  engelske  coroner-Instltntlon? 

Hvorledes  forenes  Sikkerhed  mod  forhastet  Begravelse  med  en 
hurtig  Bortskaffelse  af  Ligene? 

Bør  man  Indrette  Ligstuer  til  foreløbig  Modtagelse  af  Ligt 
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Hvorledes  skolie  1  bekrøftende  Fald  saadanne  Etablissementer 
iDdrettes,  og  hvilke  Forsigtighedsregler  skal  der  foretages  ved  Ligenes 
Transport  til  og  derfra? 

Fordele  og  Ulemper  ired  sødvan  lig  Begravelse  og  ved  de  forskjel- 
Uge  Maader,  hvorpaa  Ligbrænding  kan  iværksættes. 

4.  Aarsagerne  til  den  overordentlig  store  Dødelighed  blandt  nyfødte  og 
spæde  Børn,  saavel  ægte  som  uægte. 

Valget  af  Ammer  i  store  Byer  og  den  særegne  Sundhedspleje  for 
Børn,  der  opammes  kunstigt? 
Fordele  og  Ulemper  ved  Barnevogne. 
Nytten  af  Kysthotpltaler  for  kjertelsvage  Børn. 
Særegne  Skoler  for  rakitiske  Børn. 

5.  Hvorledea  forenes  Individets  Ret  med  den  offentlige  Sundheds  For- 
dringer i  Love  og  Reglementer  om: 

a)  Afspærring    eller    tvungen   Rospttalsbebandling   af  smitsomme 
Sygdomme^ 

b)  Sygdomme,  som  knnne  overføres  fra  Dyr  til  Mennesker,  saasom 
Bundegalskab,  Springorm,  Snive  etc. 

c)  profylaictlske  Forholdsregler  mod  Udbredeise  af  Epizootier? 
Forsigtighedsregler  ved  Transporten ,  Nedslagtningen  og  Nedgrav- 
ningen af  Dyr,  som  have  været  angrebne  af  en  smitsom  Sygdom. 

Bør  Kadaveret  i  saa  Tilfælde  brændes? 

Midler  til  at  deslnflcere  smittede  Stalde,  Skibe,  Jernbanevogne  etc. 

Hvilke  Regler  bør  følges  ved  Transport  af  Kvæg  til  Slagtestedet 

af  Hensyn  til  a)  den  offentlige  Passages  Sikkerhed,  b)  Dyrets  Sundhed. 

6.  Hvilke  ere  de  bedste  Systemer  for  Opvarmning  og  Ventilation  af 
Lokaler,  der  ere  bestemte  til  at  rumme  et  stort  Antal  Personer^ 
saasom  Fabriker,  Værksteder,  Teatre,  Skoler,  Asyler,  Hospitaler  ete. 

7.  Hvilke  Fordringer  bør  der  stilles  til  Indretningen  af: 

a)  Fødselsstiftelser,  Hospitaler  og  Plejestiftelser, 

b)  af  provisoriske  Etablissementer,  saasom  midlertidige  Hospitaler 
og  civile  Ambulancer? 

8  Midlerne  til 

a)  i  de  forskjellige  Stater  at  tilvejebringe  en  ensartet  DødeUgheds- 
statistik  for  forsKiellige  Livsstillinger,  indrettet  saaledes,  at  der 
tages  Hensyn  til  Arbejdernes  Vaner  og  de  Materieller,  som  de 
haandt^re, 

b)  at  gjøre  de  officielle  Registre  over  Fødsler,  Dødsfald  og  Vielser 
anvendelige  for  Demograflen. 

9.  Indflydelse  i  hygiejnisk  Retning  af  Skov  og  anden  Plantning,  Sand- 
flugts Dæpning,  Afgravning  af  Moradser  og  fugtige  Enge. 

Midler  til  at  modvirke  den  skadelige  Indflydelse  af  Vandsteder  Ul 
Udblødning  af  Hør,  af  Rismarker  og  af  Enge,  der  vandes  med  mud- 
dret  Vand. 

2den  Sektion.    Redningsvæsen. 

1.  Midler  til  at  forebygge  eller  nevtrallsere 

a.  Sammenstød  tillands  og  tilvands, 

b.  Selvantændelse  af  Kul  o.  desl.  ombord  paa  Skibe, 

c.  samt  til  at  formindske  Hyppigheden  af  Skibbrud  eller  af  de 
Tilfælde,  hvor  Skibe  mase  forlades  af  Mandskabet. 

2.  Hvilke  Bestemmelser  bør  der  tilføjes  Sølovene,  sigtende  til  at  skaffe 
forøget  Sikkerhed  og  Velvære  for  Passagerer,  Især  Emigranter  og 
Militære  1  Transport? 
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3.  Misligheder,    hvortil  SøforsikliriDgeD    giyer  AnledniDg,    og   Midler 
derimod. 

4.  FormindslLeise  af  de  Ulykker,  som  foraarsages  af  oTerordentligt  Høj- 
Tande  paa  Kysten  eller  af  Floders  pludselige  Opsvulmen. 

5.  Middel  tii  at  forebygge  Explosioner  og  pludselig  Vandtilstrønming  i 
Miner  eller  til  at  afvsrge  Virkningen  af  saadanne  Ulykker, 

Angivelse  af  de  Maader,   hvorpaa   Miner  med    størst   Sikkerhed 
kunne  belyses. 

6.  Forebyggelse  af  Sammenstyrtninger  ved  Jordarbejder. 

Midier  til  Redning  af  Forulykkede  i  sligt  Tilfælde. 

7.  Organisation  af  Hjælpekomiteer  før  og  under  en  i^rig,  særligt 

a)  det  civile  Elements  Virksomhed  og  Omraade, 

b)  Personel  og  Materiel,  som  maa  haves  tilrede, 

c)  Undgaaelse  af  de  Misligheder,  som  paa  dette  Gebet  have  vist 
sig  under  de  sidste  Krige. 

d)  Komiteernes  Samarbejde. 

8.  Lægetjenestens  Indretning  paa  Valpladsen  under  og  efter  Kampen. 

9.  Midler  til  at  transportere  Saarede  fra  Kamppladsen 

10.  Opførelse,  Indretning  og  Flytning  af  Telte  og  Barakker. 
It.  Omsorgen  for  Ligene  paa  Valpladsen,  særligt 

a)  Midler  til  at  forhindre  deres  Plyndring  og  andre  Misligheder, 

b)  Midier  til  at  forebygge  eller  forhale  deres  Forraadoelse,  derunder 
Spørgsmaai  om  foreløbig  Uegravelse, 

c)  den  deAnitive  Begravelse, 

d)  Ligenes  Opbrænding. 

e)  Indretning  af  et  særegent  Hjælpekorps  paa  dette  Omraade  ^det 
sorte  Korps*  kaldet. 

12.  Om  Dyr,  der  ere  saarede  eller  strejfe  omkring  paa  en  Valplads. 

13.  Ambulancernes  Forsyning  med  Forplej oingssager  1  Krigstid, 

a)  om  ved  Rekvisitioner, 

b)  om  fri  Transport  for  slige  Sager, 

c)  det  Sagerne  ledsagende  Mandskabs  Rettigheder  og  Forpligtelser. 

14.  Organisationer  for  at  tilvejebringe  private  Underretninger  fra  Armeer 
paa  Felttog  særligt: 

a)  om  Bureauer  for  saadanne  Underretninger, 

b)  om  Lister  over  Døde  og  Saarede, 

c)  om  Brevvexllng  med  de  hjemmeværende  Familier  og  med  Fanger. 

d)  om  lodretning  af  Opbevanngssteder  for  Gjenstande,  der  opsamles 
paa  Valpladse. 

15.  Om  Krigsfangerne,  navnlig: 

a)  privat  Hjælp  til  saadanne, 

b)  deres  Transport  og  Internering, 

c)  deres  Hjemsendelse. 

3dje  Sektion.    Social-Økonoml. 

1.  Indretning  af  Privatboliger,  hvorved  Hensynet  til  Beboernes  moralske 
og  legemlige  Sundhed  paa  bedste  Maade  fyldestgjøres.  Deres  Belig- 
genhed efter  Sol  og  Vind,  deres  Opvarming,  Ventilation,  Forsyning 
med  Drikkevand  og  andet  Vand  til  Husbrug,  samt  Bortledning  af 
Spildevand  og  Affald?  Billig  Indretning  af  Arbejderboliger  med  disse 
Hensyn  for  Øje. 

FremsUiiiog  af  de  bedste  Typer  for  saadanne  Boliger  og  af  de 
Forhold,  hvorunder  Arbejderen  paa  den  for  ham  gunstigste  Maade 
kan  blive  Ejer  af  en  saadan.   Sammenstilling  af  de  ResulUter.  som 
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paa  dette  Omraade  ere  opnaaede  af  kooperative  Selskaber,  Aktie- 
selskaber  og  Fabrikherrer. 

2.  Omfanget  hvori  GymDattikundervisDlngeo  bør  gives  i  Almue-  og 
Mellemskoler  for  Berp  af  begge  Kjøn  saavel  I  Byer,  som  paa  Landet 

3.  Grunden  til  Landbefolkningens  Aftagen  og  Midlerne  derimod. 

Forening  af  den  almindelige  Undervisning  i  Almueskoler  med 
Fagundervisning  i  Byerne  og  paa  Landet. 

4.  Faren  for  Misbrug  af  stærke  Drikke  og  Midlerne  derimod. 

Statistiske  Oplysninger  herom. 

Om  Lovgivningen  her  skal  skiide  ind  og  hvorledes. 

5.  Kvinder  og  Børns  Arbejde  i  Miner  og  Fabriker. 

Fastsættelse  af  Betingelserne  herfor,  eventuelt  ved  Lov. 

6.  Indretning  af  Fæstekontorer  for  Arbejdsgivere  og  Arbejdere  o.  d. 

De  ved  saadanne  Kontorer  opnaaede  Resultater. 
Forbedring  af  de  bestaaeode  Indretninger. 

7.  Midlerne  til  at  fremme  Forudseenhed  og  Sparsommelighed  blandt 
Arbejderne. 

Betydningen  1  denne  Henseende  af  Spare-  og  Alderdomsforsørgelses- 
kasser,  af  Livsforsikringsselskaber,  af  Kasser  for  gjensidlg  Hjælp, 
samt  af  kooperative  Selskaber. 

De  af  disse  forskjellige  Indretninger  opnaaede  Resultater. 

8.  Organisation  og  Resultaterne  af  de  i  England  indførte  Voldgiftsretter, 
samt  af  de  1  Frankrig  og  Belgien  indførte  Syndikater  af  Arbejdsgivere 
og  Arbejdere. 

9.  Omsorg  for  løsladte  Straffefanger. 


Forud  for  Kongressen,  fornemmelig  i  de  nærmeste  Uger  før  samme. 
Til  der  blive  afholdt  en  Række  Sammenkomster  af  Fagmænd,  saakaldte 
conférences,  hvor  følgende  Æmuer  viile  blive  forhandlede: 

1.  Om  Resultaterne  af  den  Beretning,  som  den  engelske  River  pollution 
commission  har  afgivet  med  Hensyn  til  Desinfektion  af  Inficerede 
Vandløb. 

2.  Om  de  Materier,  som  kunne  erstatte  Bly-  og  Arsenikpræparater  til 
forskjelligt  industrielt  Brug. 

3.  Om  Midieroe  til  at  forebygge  de  Farer,  der  hidrøre  fra  Petroleums 
Opbevaring  i  større  Partier  saavelsom  for  dens  Anvendelse  til  Be- 
lysning 1  Form  af  Gas. 

4.  Om  Aarsagerne  til,  at  Dampkjedler  explodere,  om  Midlerne  herimod 
og  om  det  Tilsyn,  der  bør  føres  med  disse  Kjedler. 

5.  Om  det  Maal  af  Lægekundskab,  der  anses  nødvendigt  i  forskjellige 
Livsstillincer  for  at  kunne  yde  den  øjebliiikeligei  nødvendige  Hjælp 
i  Ulykkestilfælde,  særlig  ved  Brandsaar  og  Kvælning. 

6.  Om  Midlerne  til  at  forebygge  de  Farer,  som  Benyttelsen  af  Jern- 
baner og  Sporvogne  medfører  for  Passagertrne.  Om  forebyggende 
Midier  mod  Ulykkestilfælde  og  Sygdomme,  for  hvilke  Maskin-  og 
Togførere,  Fyrbødere  o.  desl.  ere  udsatte. 

7.  Om  Midierne  til  at  gjøre  de  Materlaiier  uforbrændelige,  som  bruges 
Ted  Skibsbygning  eller  ved  anden  Bygning,  navnlig  ved  Teatre  og 
Krudtmagasiner. 

8.  Om  Midlerne  til  at  gjøre  andre  Stoffer  uforbrændelige,  navnlig  dem, 
der  benyttes  til  Forfærdigeise  af  Teaterdekorationer  og  Klæder  for 
Siukningsmandskab. 

9.  Om  den  Nytte,  som  Dampen  kan  yde  yed  Slukning  af  Ildebrande. 
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10.  Midler  til  at  værne  Befolkningen  imod: 

a)  tilfældigt  forgiftede  Næringsmidler 

b)  Forandring  og  Forfalskning  af  Føde  og  Drikkevarer. 

11.  Indretning  af  Marketenderier  og  Sovesale  for  Arbejdere,  uden  at  de 
dog  paa  nogen  Maade  faa  Karakter  af  VelgJørenhedaanRtalter. 

12.  Betydningen  af  mekanisk  Drivkraft  for  den  lille  Industri  og  til  Hus- 
gjerning  i  industriel,  moralsk  og  hygiejnisk  Retning.  Fordele  og 
Ulemper  ved  Symaskiner. 

18.  Om  den  Indflydelse,  som  Behandlingen  af  Husdyr  udøver  paa  disses 
Karakter,  deres  Sundhed  og  Nyttevirkning. 


Adgangskort  til  Kongressen,  som  betales  med  25  Pr.  eller  15  Pr., 
eftersom  man  ønsker  at  erholde  Kongressens  Tryksager  eller  ikke,  erholdes, 
hos  General-Sekretæren  Hr.  Aug.  Couvreur,  Rue  de  la  Pépiniére  Nr.  17 
i  Bryssel.-  blanketter  til  Begjæring  om  Indmeldelse  og  andre  Oplysninger, 
som  haves,  ere  til  Afbenyttelse  hos  undertegnede  Komites  Sekretær, 
Hr.  Grosserer  Th.  Green,  Kongens  Nytorv  Nr.  3. 

Den  under  Hs.  kgl.  Højhed  Kronprinsens  Protektorat  dannede  Komite 
for  Danmarks  Deltagelse  i  den  internationale  Kongres  og  Udstilling 
for  Sundhedspleje  og  Redningsvæsen  i  Bryssel  1876. 

S.  Linnemann. 
Komiteens  Vicepræsident. 


Beliaiidliigeii  af  Brad  af  Oreramsbeiiet 

Efter  Schmidt*8  Jahrb.    Bd.  170.   S.  159—160. 


I  Wien.  med.  Zlschr.  XXIV.  3.  4.  1874  beskriver  Dr.  K. 
Gussenbauer  eo  af  ham  opfundet  Extensionsmaskine 
til  Behandling  af  Brud  af  Overarmsbenet,  der  er 
konstrueret  efter  det  samme  Princip  som  den  Taylor^ske 
Maskine  for  Hofteleddet.  Hovedvanskeligheden  ved  en  hen- 
sigtsmæssig Konstruktion  af  Apparatet,  laa  i  at  finde  et  rela- 
tivt fast  Punkt  for  Kontraextensionen  over  Skuldrene  og 
saaledes  undgaa  den  Ulæmpe,  der  klæber  baade  ved  den 
Dummrelcher*8ke  Krykke  og  det  Middeldorpfske  Triangel, 
nemlig  Trykket  paa  Karrene  og  Nerverne  i  Axillen.  Appa- 
ratet er  i  den  Hensigt  forsynet  med  en  Bøjle,  som  om- 
spænder Skulderpartiet  i  to  Retninger,  og  som  kan  befæstes 
sikkert  ved  Hjælp  af  Hefteplasterstrimler  og  Bind,  som  lægges 
om  Brystet  og  Skulderen. 

Apparatet  har  del  Fortrin  fremfor  Extensionsbehandlingen 
med  Vægte,  at  Pt.  kan  gaa  oppe  med  det,  at  det  hindrer 
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enhver  Dislokatioo  og  PorkortoiDg,  saafedes  som  det  frem- 
gaar  af  to  meddelte  Sygehistorier,  og  ligeoverfor  de  faste 
Bandager  frembyder  det  den  Fordel,  at  det  ikke  efterlader 
nogen  Stivhed  i  Ålbuledd^t,  hvis  Bevægelser  ere  fuldstændig 
frie  under  hele  Behandlingen.  Det  er  let  at  anlægge,  og 
Hæftepiasterstrimleme  behøve  kun  sjældent  at  skiftes;  Re- 
duktionen iværksætter  Maskinen  selv.  Den  er  saaledes  ind- 
rettet, at  den  kan  anvendes  paa  begge  Sider  og  hos  Individer 
af  forskjellig  Alder  (kjøbes  hos  Hammer  i  Wien  for  U— 18 
Gylden).  Foruden  ved  Brud  af  Overarmsbenet  (navnlig  dettes 
øverste  Del)  kan  den  ogsaa  anvendes  ved  visse  Former  af 
Leddebetændelse  samt  til  sukcessiv  Reposition  af  forsømte 
Luxationer. 

I  Bull.  de  Thér.  LXXXIX,  S.  1,  1875  findes  en  Afhand- 
ling af  Prof.  Dolbeau  om  Anvendelsen  af  Bensuturer 
ved  Behandlingen  af  Pseudartroser  i  Overarms- 
benet.  Han  betragter  denne  Behandlingsmaade  som  den 
eneste  virksomme  i  alle  de  Tilfælde,  hvor  der  er  dannet  fast 
Benmasse  over  Brudfladerne. 

* 

*  Forf.  udførte  Operationen  pa»  en  4Saarig  Kone,  som  5  Aar  tidUgere 
havde  faaet  en  kompliceret  Komminntivfraktar  af  den  nedre  Fjerdedel  af 
venstre  Overarmsben.  Bruddet  var  Ikke  helet,  og  der  havde  udviklet  sig 
en  fuldstændig  Pseudaitrose.  De  to  Fragmenter  dannede  8  CUntr.  over 
eplcondylns  en  paa  den  ydre  og  forreste  Side  af  Armen  fremspringende 
Vinkel;  Underarmens  Bevægelser  vare  meget  indsliræDkede.  Der  blev 
gjort  CO  Incision  ind  til  Brudstedet  (hvorved  man  undgik  at  lædere  n. 
radial.),  det  flbrøse  Væv,  som  forbandt  Brudenderne,  blev  gjennemskaaret, 
og  begge  Enderne  bleve  gjennemsavede  skraat,  saaledes  at  Savfladerne 
svarede  til  hinanden  i  en  Udstrækning  af  5  Ctmtr.  I  hver  Bnde  boredes 
4  Huller,  hvorigjennem  der  førtes  2  Sølvtraade.  som  derpaa  bleve  snoede 
og  førte  ud  af  Saaret.  Desuden  blev  Partiet  mellem  Suturerne  omviklet 
med  Traad.  De  afsavede  Stykker  bestode  af  fuldstændig  fast  Benmasse 
og  vare  paa  Overfladen  bedækkede  med  et  Brusklag.  Under  Gipsforbin- 
ding indtraadle  KonsolidaUonen  i  Løbet  af  et  Aar,  men  den  definitive 
Helbredelse  blev  forsinket  indtil  2'/4  Aar  efter  Operationen  derved,  at  et 
afbrudt  Stykke  Traad  først  paa  den  Tid  kunde  fjærnes  tilligemed  et 
mindre  Sekvester.  Forkortningen  beløb  sig  kun  til  2,8  Ctmtr.,  Muskula- 
turen var  ligesaa  stærkt  udviklet  som  paa  den  sunde  Arm,  Bevægelserne 
vare  kraftige  og  kun  i  middelmaadig  Grad  indskrænkede  (Bøjning  kunde 
udféres  indtil  106^,  Extenstlon  indtil  135^). 

Forf.  giver  desuden  nogle  Raad  med  Hensyn  til  Opera- 
tionsmetoden, navnlig  vedrørende  den  skraa  Gjennemsavning 
og  den  rigtige  Stilling  af  Brudenderne;  endvidere  akcentuerer 
han  med  Bensyn  til  Anlæggelsen  af  Traadene,  at  hver  Traad 
skal  gaa  igjennem  begge  Brudenderne  paa  to  Steder,  saaat 
den  kommer  til  at  danne  en  bred  Slynge.     Istedetfor  Sølv- 
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traade  skal  man  hellere  bruge  stærk«,  flue  Jerntraade.  Man 
skal  endvidere  nøje  mærke  sig,  hvormange  Drejninger  man 
giver  Traadene,  (orat  man  senere,  naar  de  skulle  Qærnes, 
kan  vide,  hvormange  Drejninger  man  skal  give  dem  i  mod- 
sat Retning.  Gipsbandagen  er  selvfølgelig  aldeles  nødvendig 
til  at  sikkre  Konsolidationen. 


Et  TUfoMe  af  AfriTolog  af  lovedkaden  helbredet  vei  TrttS|iUntatifB  (Å. 

Reverdin).  En  21aarig  Fabrikarbejderske  var  aaa  uheldig,  at  en 
Maskine  fik  fat  I  hendes  Haar,  hvoraT  Følgen  blev,  at  Hovedhuden  fra 
Næseroden  til  Nakken  og  fra  det  ene  Øre  til  det  andet  samt  en  Del  af 
den  venstre  Ørebrusk  blev  afrevet.  Blødningeo  standsede  hurtigt  af  sig 
selv,  Reaktionen  var  kun  ringe,  og  allerede  efter  en  Uges  Forløb  var  Pt. 
Igjen  arbejdsdygtig.  6  Maaneder  senere  kora  Pt.  under  Behandling  med 
en  kolossal  Granulatlonsfladei  som  ikke  var  blevet  mindre  I  Lebet  af  de 
sidste  Uger.  Efterat  Granulationsfladen  var  forberedt  ved  Hjælp  af  Hæfte- 
plasterforbindinger,  begyndte  man  med  Transplantationerne.  Der  bier 
gjentagne  Gange  gjort  Forsøg  med  at  faa  Hud  af  Hånde  og  Kaniner  til 
at  hele  til,  der  blev  ogsaa  anvendt  Lapper,  hvis  underste  Flade  var 
granulerende,  men  alle  disse  Forsøg  mislykkedes. 

Transplantationerne  af  Menneskehud  forløb  paa  den  bekjendtn  Maade. 
En  enkelt  Gang  blev  der  endog  gjort  Forsøg  med  to  Lapper  af  5  Ctmtr.^s 
Længde  og  Bredde,  og  de  helede  begg«  til.  Det  lykkedes  ogsaa  at  trana- 
plantere  Stykker  af  Væggen  af  en  Dermoidcyste.  Endnu  lang  Tid  efter 
Saarets  Heling  brod  der  smaa  Ulceratloner  op  paa  begrænsede  Partler  af 
Arret,  men  tilsidst  indtraadte  der  dog  fuldstændig  Helbredelse. 

(Dentsche  Zeitscbr.  f.  Gbirurgle  Vi  Bd.  —  Wiener  med. 

Wochenschr.  Nr.  23.  1876). 


MedikaoMoters  hdTlrkoing  paa  Tæodenie  (J.  Hodson).  Det  er  en 
almindelig  Erfaring  ,  at  Tænderne  ofte  blive  angrebne  under  Forløbet  af 
svære  Sygdomme,  hvilket  Lægfolk  tilskrive  den  store  Mængde  Medika- 
menter, som  Ptt.  maa  Indtage.  Aarsagen  maa  Imidlertid  snarere  søges 
deri,  at  Mundvædsken,  navnlig  som  Følge  af  Feberen,  antager  en  sar 
Reaktion,  der  udvikler  sig  Gærings-  og  Dekompositionsprocesser  i  Spise- 
resterne,  hvorved  Tænderne  angribes,  og  det  saameget  lettere,  som  Pt 
selv  er  forhindret  fra  at  holde  sine  Tænder  rene.  Lægen  skal  derfor 
lade  de  haardt  angrebne  Patienter  skylle  Munden  med  alkaliske  Opløs- 
ninger, bruge  alkaliske  Tandpulvere  og  lade  Tænderne  rense  omhygge- 
ligt. Dette  gjælder  navnlig,  naar  Ptt.  bruge  Syrer  som  Medikament,  da 
Indtagelsen  gjennemi  et  Glasrør  kun  yder  en  ufuldstændig  Beskyttelse. 

(The  New- York  med.  record,  282.  —  Wien.  med. 

Wochenschr.   Nr.  22.    1876.) 


Vakaace«  Posten  som  klinisk  Assistent  ved  Fødselsstiftelsen  bliver 
ledig  den  Iste  Avgust  Den  maanedlige  Gage  er  for  Tiden  60  Kr.,  til- 
lige erholdes  fri  Bolig  med  Varme  og  Opvartning.  Ansøgninger  modtages 
indtil  den  13de  Juli  af  Prof.  Stadfeldt  i  Fødselsstiftelsen. 

Dødslald.  Den  4de  Juli  døde  fhv. praktiserende  Læge  C.  C.  E.  Klemmer. 


Den  medldDSke  LKaestne 

r  aiben  hier  Dag  Bl.  1!— 10 

!>■■  Lsiedaen  foreflndee  et  betydeligt  UdTsIg  ■(  da  wtM.  Iteile  iia 
Tel  adeo-  »om  lodeolindske  medlclaska  Tldsilcrirter ,  Brocharer  og  dj 
ndkomne  Bager. 

Ad^sDgen  staar  aabea  Tor  Enhver,  der  har  Inleresie  for  den  medi' 
ciDifce  Llleratar,  mod  en  Betsllng  af  3  Kroner  Kfartalet  Hedlelnske 
Kandidater  I  de  2  ferate  Aar  efter  Embedaeumen  ,  (aa  vel  aooi  medi- 
cinske Studerende  betale  det  Halve. 

Indtegning  iker  paa  den  Tremlagte  Llale  paa  LaaeitneD  eller  boi  en 
•f  tmdenegnede  Beitjrere. 

Paiu.        BrackHu.       F.  Trier. 


SlaAél«.        SIwck. 


Oversigt  over  Dedefaldeoe  efter  Berolkaingea«  Tætbed,  samt 

over  Vielser  Fadsler  og  Dedredsler,  1  Vfiea  fra  Oasdag 

d.  21de  JuDi  tii  Tirsdag  d.  27de  Juni  1876: 


Samtliifl  eptd. 
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Ar  Hmtllge  de  1  Ugen  Døde  vare  9S  boaatte  paa  Bjens  Grand.  6 
børende  tU  udenbjs  Kommuner.  Af  aanitilge  Døde  i  AlderaklawerDe 
6—60  Aar  henhørte  S  tIi  Arbejdamnnd  og  Uaglejere.  Af  umiliga  Dede 
1  AlderakloHeo  0—1  Aar  vare   3   Børn  at  Arbejdsmand  og  Daglejere. 


'  ^^  I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen- 
vender man  elg  i  KedaktereDS  Bopsl  Vodrorsvej  Nr.  19 
Iste  Sal. 
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AYertissementer. 


D'Hrr.  Lægen  Opmærksomhed  henledes  herved  paa  Pensiooatet  paa 
•Fasangatrden*  1  Frederiksberghave,  hvor  der.  for  Tiden  er  Pladser  ledige 
for  RekonvalesceDter,  der  Ikke  konne  være  i  Hjemmet,  og  ogsaa  for  andre 
Patienter,  der  behøve  Ro.  Læge  Dr.  Bendx.  Man  behage  om  Videre 
at  henvende  sig  skriftlig  eller  personlig  paa  Stedet 


Til  førstkommende  1ste  September  fraflytter  praktiserende  Læge 
Kvist  Hovedgaard  Station,  og  samtidigt  flytter  praktls.  Læge  O.  GiersiUg 
fra  Rønde  tU  Hovedgaard. 

Paa  C.  A.  leitiels  Forlag  er  udkommet: 

Bibliothek  for  Liegrer. 

Udgivet 

af 
DirektioDen  for  det  Classenske  Literaturselskab. 

r  * 

Redigeret 

af 

Dr.  J.  C.  LekmoH. 

6te  Række.   VI  B.  3dje  Hefte. 
Mhelli 

Udtog  og  Oversættelser: 
F.  Penzoldt:   Udvidningen  af  Maven. 
R.  Wolkmann:    Om  Kræft  i  Brystigertlen. 
N.  Weiss:    Om  Hjærtets  Sammenvoxnlng  med  Hjerteposen. 

Oversigter: 
F.  Nyrup:   Om  Dralnage  og  Udskylning  af  Bughulen. 

Ny  nordisk  Llteratur: 

Meddelelser    vedkommende   det    danske   Medicinal- 
væsen. 
Ofefeiitiige '  Foranstaltninger. 
UniversitetsefterretDinger. 
Personalefterretn  i  nger. 

Pris  for  en  Aargang  eller  4  Hæfter  8  Kr. 


Åvertissemeater  indrykkes  for  en  Pris  af  25   Øre  pr. 
Petitiinie. 


c.  A.  Rehseli  Forlafc.    Rlaoco  Lunoi  Bortrykker!. 


løbrakkTik  t.  tt.  Jill  187«. 


Ugeskrift  for  Læger, 

3««  Rekke  XXII.  Nr.  3, 


Redigeret  af  Dr.  V.  imlde. 


Indhold:  Da  IfbeihaTi-Rordijaniidike  LBftkre^iniiig*!  løde  d«  301e  Jiai  1876  Be- 
hiidliagai  if  d}be  kUnmejAa  pia  BiImi.  Kt  Tilfclde  if  inkarorwøl  Henie 
bdbredet  red  Lufludblaniig  i  Tan«.  L»f«-bami  i  Soanara  1876.  Takiiee. 
Otersigt  irar  Dfdsfaldioe  ellar  Mlbiiftis  Talbad,  samt  •?«  Tiebflr,  Fødsler  if 
Dfdfødtler. 


Dei  Købeiham-NorilgjdllaMd'ske  LMekredsforeung's 

fløde  den  SOte  Jui  ISm 


Efleral  Dr«  Iversen  var  valgt  til  Dirigent,  gav  han  Ordet 
til  Formanden,  som  meddelte,  hvilke  Skridt  Bestyrelsen 
paa  Foreningens  Vegne  havde  foretaget  siden  sidste  Møde, 
og  derpaa  oplæste  nedeostaaeode  to  Skrivelser  fra  Formanden 
for  den  alm.  danske  Lægeforening.  Den  første  af  disse 
Skrivelser  meddeler,  hvilke  Skridt  der  af  Bestyrelsen  for  den 
alm.  danske  Lægeforening  ere  foretagne  for  at^  faa  Taxt- 
spørgsmaalet  i  Henhold  til  Forordn,  af  4de  Dcbr.  1672,  jfr. 
Plakat  af  14de  Maj  1813  afgjort  ved  en  Bøjesteretskjendelse, 
en  Sag,  der  havde  været  særlig  paa  Omtale  i  nærværende 
Forening,  efterdi  den. i  Skrivelsen  omhandlede  Fordring  var 
fremkommet  fra  et  af  Foreningens  Medlemmer.  Den  anden 
Skrivelse  indeholder  den  alm.  danske  Lægeforenings  juridiske 
Konsulents  Besvarelse  af  et  Par  tvivlsomme  Spørgsmaal,  som 
vare  bragte  paa  Bane  ved  nærværende  Forenings  tidligere 
Møder,  og  angaaende  hvilke  Foreningens  Bestyrelse  havde 
opfordret  Bestyrelsen  for.  den  alm.  danske  Lægeforening  til 
at  æske  den  juridiske  Konsulents  Mening. 

34je  R«kke  22d«  Bd. 
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I. 

•  Paa  den  almindelige  danske  Lægeforenings  Møde  i 
Avgust  1875  blev  der  i  en  Sammenkomst  for  lukkede  Døre 
vedtaget  et  Forslag,  hvorved  der  gaves  Bestyrelsen  tBe- 
myndigelse  til  i  Samraad  med  sin  juridiske  Konsulent  at 
bestemme  det  rette  Øjeblik  til  at  søge  Taxtspørgsmaalet  efter 
Forordn,  af  4de  Decbr.  1672,  jfr.  Plakat  af  t4de  Maj  1813, 
afgjort  ved  Højesteret  paa  Foreningens  Bekostning*. 

«Den  i  samme  Møde  omtalte  Sag  angaaende  en  Læge- 
regning, som  i  Henhold  til  ovennævnte  Forordning  nægtedes 
betalt,  og  om  hvis  eventuelle  Appel  til  Højestef  et  der  i  Mø* 
det  blev  diskuteret,  er  imidlertid  senere  bortfaldet  derved, 
at  vedkommende  Skyldner  efter  Konrerencer  med  Læge- 
foreningens Advokat  er  gaaet  ind  paa  at  betale  Regningen. 

•  Da  der  altsaa  for  Øjeblikket  ikke  foreligger  nogen  Sag, 
som  egner  sig  til  at  faa  Taxtspørgsmaalet  afgjort  ved  Dom- 
stolene, og  det  dog  formentlig  vilde  være  af  Interesse,  om 
dette  skete,  bar  Lægeforeningens  Bestyrelse  efter  Tilskyn- 
delse af  dens  juridiske  Konsulent  besluttet  at  tilbyde  For- 
eningens Medlemmer  at  overtage  Inkassationen  af  saadanne 
Lægeregninger,  som,  skjønt  de  ere  bUlige,  dog  nægtes  be- 
talte i  Henhold  til  oftnævnte  Forordnings  Taxtbestemmelse, 
idet  Bestyrelsen  dog  forbeholder  sig  Ret  til  i  hvert  enkelt 
Tilfælde  at  afgjøre,  om  et  Regningskrav  egner  sig  til  en 
saadan  Behandling.  De  i  saadant  Tilfælde  inkasserede  Penge 
ville,  —  da  Hensigten  med  denne  Foranstaltning  kun  er  at 
faa  Materiale  til  Afgjørelsen  af  et  Principspørgsmaal,  —  blive 
anvendte  tit  Dækning  af  vedkommende  Sags  Omkostninger 
eller,  forsaavidt  der  maatte  blive  et  Overskud  herfra,  til  et 
eller  andet  veldædigt  Øjemed. 

•  idet  jeg  beder  Dem  bringe  dette  til  de  Lægers  Kund* 
skab,  som  ere  Medlemmer  af  den  Kredsforening,  De  er 
Formand  for,  forbliver  jeg 

Slodssyge-Asylet  ved  Aarhus, 
den  20de  Mal  1876. 

Deres  ærbødige 
R.   Holm, 

f.  T.  Fonnand  for  den  alm,  danske 
Lægeforening. 

Til 

Formanden  for  den  København-Nordsjællandske 
Lægeforening  U 
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IL 
•I  »rot  Skrivelse  af  14de  April  d.  A.  bar  De  som  For- 
mand for  den  almindelige  danske  Lægeforening  rettet  tvende 
Spergsmaal  til  mig,  i  Anledning  af  hvilke  jeg  tillader  mig 
følgende  Bemærkninger. 

A* 
•  Den  første  ForespørgseJ  gaar  ud  paa,  om  private 
Læger  ere  forpligtede  til  efter  Politiets  Reikvisi- 
tion  uden  Vederlag  at  afgive  skriftlige  Erklærin- 
ger om  Dødsfald,  Patienters  Tilstand  o.s.v.,  samt 
hvilke  Følger  en  Vægring  ved  at  efterkomme  Po- 
litiets Rekvisition  kan  have.  —  I  saa  Henseende  til- 
lader jeg  mig  at  benlede  Opmærksomheden  paa,  at  Enhver 
er  forpligtet  til  som  Vidne  at  afgive  edelig  Forklaring  til 
Oplysning  i  Retssager  om,  hvad  han  véd,  Sagen  angaaende, 
og  skjønt  denne  Vidneplist  er  forbundet  med  Tidsspilde  og 
undertiden,  f.  Ex.  naar  Vidnet  maa  gjøre  en  Rejse  for  at 
komme  lil  Tingstedet,  endog  med  Bekostning,  kan  Vidnet 
ikke  fordre  nogen  Betaling  eller  anden  Erstatning.  Denne 
Vidnepligt  ere  Lægerne  ogsaa  underkastede,  og  de  kunne 
altsaa,  ligesom  andre  Borgere,  Ulsiges  at  møde  i  Retten  og 
afgive  edelig  Forklaring  om  de  dem  bekjendte  Fakta,  altsaa 
specielt  om  de  nærmere  Omstændigheder  ved  Dødsfald,  om 
BeskaGfenheden  af  den  Sygdom,  hvorfor  de  behandle  eller 
have  behandlet  en  Patient,  om  Omfanget  af  de  Læsioner, 
der  kunne  være  ham  tilføiede.  Det  maa  siges  at. være  en 
Velvilje,  der  vises  Lægerne,  naar  Avtoriteteme  indskrænke 
si^  til  i  saadanne  Tilfælde  at  udbede  sig  deres  skriftlige 
Erklæringer,  der  da  tillægges  fuld  Troværdighed  og  betragtes 
for  fuldt  bevisende ,  medens  Andres  Vidnesbyrd  fordres  af- 
givne i  Retten  og  bekræftede  med  Ed.  Det  maa  vistnok 
siges,  at ^Avtoriteterne  stræugt  taget  ej  ere  berettigede  til 
at  fordre  skriftlige  Erklæringer,  men  det  er  i  Lægernes  egen 
Interesse  at  kunue  opfylde  deres  Vidnepligt  paa  denne  Maade, 
idet  deres  Virksomhed  gjør  dem  bekjendt  med  saa  mange 
Forhold  i  Livet,  der  skulle  oplyses  for  Domstolene,  at  deres 
Vidnepligt  vilde  blive  særdeles  besværlig,  naar  den  skulde 
opfyldes  paa  den  sædvanlige  Maade  ved  personligt  Møde  i 
Retten.  —  Men  Vidnepligten  gaar  ikke  videre  end  til,  at 
Vidnet  skal  forklare  om,  hvad  han  véd.  Det  kan  ikke  for- 
dres, at  Nogen  skal  anslille  t^regne  Undersøgelser*  for 
gjennem  disse  at  naa  til  Kundskab  om  Forhold,  som  han 
derefter  kan  forklare  om  i  Retten.  Ere  sagkyndige  Under- 
søgelser nødvendige,   er   den   sædvanlige  Fremgangsmaade 
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den,  at  Retten  udmælder  Mænd  til  at  foretage  den,  og  disse 
Mænd  erholder  da  en,  om  end  meget  tarvelig,  Betaling  for 
deres  Arbejde. 

«Forsaavidt  de  Erklæringer,  som  afliræves  Lægerne, 
angaa  saadanne  Punliter,  livorom  de  iklce  ligefrem  vide 
Besked  af,  hvad  de  have  erfaret  i  deres  Praxis,  men  Lægen, 
for  at  kunne  besvare  det  til  ham  stillede  Spørgsmaal,  maa 
anstille  særegne  Undersøgelser,  kan  hans  Forpligtelse  til  at 
erklære  sig  ikke  udledes  af  den  almindnlige  Vidnepligt.  — 
Men  jeg  tror  ikke,  der  gives  nogen  Bestemmelse,  der  for- 
pligter private  Læger  til  i  Almindelighed  at  anstille  Under- 
søgelser og  afgive  Erklæringer  til  Brug  i  Retssager.  Om 
saadanne  Erklæringer  maa  det  OfTentligc  formentlig  henvende 
sig  til  de  dertil  beskikkede  Læger,  altsaa  til  de  Læger,  der 
have  offentlig  Ansættelse  og  derved  have  forpligtet  sig  til  at 
staa  det  Offentlige  bi  med  deres  Kundskaber  og  Arbejde. 
Den  private  Læge  er  efter  mit  Skjønnende  ikke  pligtig  til  at 
efterkomme  Rekvisitioner  af  denne  Art.  Saadant  vilde  ialt* 
fald  kun  kunne  antages  i  Tilfælde,  hvor  det  Offentlige  er  i 
Nødstilstand,  hvorved  jeg  mener  saadanne  Tilfælde,  hvor  det 
Offentlige  enten  aldeles  ikke  eller  dog  kun  med  største 
Vanskelighed  kan  faa  Bistand  af  offentlige  Læger,  som  naar 
»aadanne  ikke  findes  i  Jurisdiktionen  eller  ved  Sygdom, 
Fraværelse  o.  s.  v.  ere  forhindrede  fra  at  udføre  det  paa- 
gjældende  flverv. 

•  laltfald  mener  jeg  rigtignok,  at  den  private  Læge,  naar 
der  afkræves  ham  Erklæringer,  som  ligge  udenfor,  hvad  der 
paahviler  ham  efter  den  sædvanlige  Vidnepligt,  maa  kunne 
fordre  Betaling  derfor,  hvad  jo  ogsaa  erkjendes  i  den  ved 
Plakaten  af  4de  Oktober  1825  bekjendtgjorte  kongelige  Re- 
solution, og  herved  er  at  mærke,  at  medens  denne  Resolu* 
tion,  som  alle  førend  Grundloven  fra  Kongen  udgaaede  Be- 
stemmelser, har  Lovskraft,  gjælder  dette  ganske  rigtigt  ikke 
om  ministerielle  Resolutioner.  Disse  indeholde  kun  Mini- 
steriets Fortolkning  eller  Anvendelse  af  de  gjældende  Be- 
stemmelser, og  forsaavidt  Ministeriets  Skrivelse  er  uden 
Hjemmel  i  Lovgivningen,  er  den  ugyldig.  Domstolene  til-* 
sidesætte  i  saadant  Tilfælde  éen  ministerielle  Udtalelse.  Bvad 
apecielt  den  i  Deres  Skrivelse  omtalte  Justitsministerieskrivelse 
af  28de  Juni  1871  angaar,  da  tror  jeg  iøvrigtikke,  at  den 
omtaler  andre  Tilfælde  end"  saadanne,  i  hvilke  Lægen  har  en 
Vidnepligt;  den  forekommer  mig  ikke  at  omhandle  andre 
Fakta  end  saadanne,  hvorom  Lægen  maa  kunne  erklære  sig 
uden  nærmere  Undersøgelse,  og  Skrivelsen  har  da  Ret  i,  at 
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Lægen,  som  enhyer  Andeo,  er  uberettiget  til  at  forlange 
Betaling  for  Erklæringer  om  slige  Punkter.  Paa  den  anden 
Side  vil  det  ses,  at  Plakaten  af  1825,  ganske  i  Overens- 
stemmelse hermed ,  kun  indrømmer  Betaling  for  særlige 
Undersøgelser,  men  ikke  for  Erklæringer  om  Fakta,  som  ere 
Lægen  bekjendte  uden  Undersøgelse. 

•  Bvis  Lægen  ikke  afgiver  Erklæring  i  et  Tilfælde,  hvor 
han  er  vidnepligtig,  vil  Følgen  rimeligvis  være,  at  han  stæv- 
nes som  Vidne,  og  han  er  da  pligtig  at  møde  og  forklare  i 
Retten  under  Falsmaalsstraf,  d.  e.  under  en  Mulkt  af  20  Kr., 
som  gjentages  for  hver  Gang,  han  udebliver  eller  nægter 
Forklaring.  Hvis  en  privat  Læge  i  andre  Tilfælde  nægter  at 
afgive  en  Erklæring,  som  han  desuagtet  af  Domstolene  anses 
forpligtet  til  at  give,  vil  han  ligeledes  formentlig  blive  idømt 
en  Mulkt,  fastsat  af  Domstolene  ved  et  Skjøn.  Han  vil  vel 
ogsaa  kunne  blive  dømt  til  under  en  daglig  Mulkt  at  afgive 
Erklæringen,  men  denne  Vej  vil  det  Offentlige  næppe  vælge. 
—  Selv  om  de  ovenanførte  Priociper  anses  for  rigtige,  vil 
der  selvfølgelig  kunne  være  Tilfælde,  hvor  det  kan  være 
tvivlsomt,  om  Lægen  er  pligtig  til  at  afgive  Erklæringer  og 
afgive  dem  uden  Betaling.  Men  dog  tror  jeg,  at  disse  Til- 
fælde kun  ville  være  faa.  I  Heglen  vil  dog  Lægen  kunne 
afgjøre,  om  han  kan  besvare  det  til  ham  stillede  Spørgsmaal 
ved  at  raadspørge  sin  Hukommelse  eller  sine  Optegnelser, 
eller  om  det  er  nødvendigt  for  ham  at  anstille  nye  Under- 
søgelser, forinden  han  er  i  Stand  til  at  afgive  nøgen  Er- 
klæring. 

B. 

(iDe  har  dernæst  spurgt,  tom  Skifteforvalteren  i 
ethvert  Dødsbo,  selv  hvor  Proklama  ikke  er  ud- 
stedt, er  forpligtet  til  at  modtage  Lægens  priori- 
terede ^Regning  og  sørge  for,  at  den  betales  ham, 
inden  Boet  extraderes  Arvingerne.«  Delte  Spørgs- 
maal maa  besvares  med  et  ubetinget  Ja  i  alle  Tilfælde,  hvor 
Boet  behandles  af  Skifteretlen  paa  den  Tid,  da  Lægen  an- 
melder sin  Fordring.  Naar  Arvingeroe  senere  forlange  sig 
lloet  extraderet,  kan  Eitraditionen  —  selv  om  den  ellers  er 
lovlig  —  efter  Skiftelovens  g  d  kun  finde  Sted  med  de  an- 
mældte  Kreditorers  Samtykke,  medmindre  Kreditorerne  for- 
inden fyldestgjøres ,  eller  der  stilles  dem  Sikkerhed  for,  at 
de  ville  blive  fyldestgjorte,  og,  forsaavidt  Proklama  er  ud- 
stedt, kan  Exlraditionen  ej  ske,  forinden  Proklama  er  udløbet. 
Og  paa  samme  Maade  bestemmer  g  62,  at  Boet,  selv  om 
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Anringerne  vedgaa  Arv  og  GjieM,  ej  uden  de.  anmældte 
Kreditorers  Samtykke  maa  deles  mellem  Arvingerne,  forinden 
Kreditorerne  ere  fyldestgjorte  eller  Sikkerhed  er  stillet  dem 
for,  at  de  ville  blive  fyldestgjorte,  og  ej  (leller  forinden, 
Proklamas  Udløb,  hvis  et  saadant  er  udstedt.  Det  vil  tillige 
ses,  at  det  i  disse  Bestemmelser  klarlig  forudsættes,  at  For- 
dringer ogsaa  kunne  indleveres  til  Skifteretten,  uden  at 
denne  har  udstedt  noget  Proklama.  —  Derimod  er  det  ganske 
fist  en  Forudsætning  for  Skifterettens  Pligt  til  at  modtage 
en  Anmældelse,  at  den  paa  Anmældelsestiden  behandler 
Boet. 

»Ligesom  Skifterelten  derfor  ikke  modtager  Anmældelser, 
efteral  den  har  afleveret  Boet,  efterat  Boel  er  exlra- 
deret  Arvingerne  eller  overgivet  til  Behandling  af  extra- 
ordioære  Sk irte forvaltere  (Exekutorer  eller  Skiflekommissærer)} 
saaledes  behøver  den  formentlig  heller  ej  at  modtage  An- 
mældelser,  forinden  den  har  overtaget  Boet,  altsaa 
navnlig  i  de  faa  Dage,  der  sædvanlig  hengaa,  inden  del  af- 
gjøres,  om  Skifteretlen  overhovedel  skal  have  noget  med 
Boet  at  gjøre,  eller  om  den  ganske  skal  afholde  sig  fra 
enhver  anden  Virksomhed,  Boet  vedrøvende,  end  den,  der 
beslaar  i  at  modtage  Arvingernes  Anmældelse  af  Dødsfaldet 
og  Erklæring  om,  at  de  ville  overtage  Boet  til  privat  Skifie 
og  Deling  mellem  sig  indbyrdes. 

KjøbeDhavo,  den  6te  Maj  1876. 

Til 
Formanden  for  den  almindelige  danske  Lægeforening  I  • 


Det  næste  paa  Dagsordenen  staaende  Spørgsmaal  var: 
Hvorledes  fremmes  og  befæstes  bedst  det  kollegiale  Forhold 
mellem  Lægerne?  Denne  Sag  indlededes  af  SliQslæge 
Giersing  med  følgende  Foredrag: 

«Som  De  hører,  m.  H.,  er  det  ikke  af  egen  Drift,  at 
jeg  idag  træder  frem  mellem  Dem.  Da  jeg  paa  et  andet 
Sted  har  bragt  denne  Sag  frem,  har  Bestyrelsen  deraf  taget 
Anledning  til  at  vise  mig  den  Ære  at  indbyde  mig  til  at 
deltage  i  Forhandlingen  derom  og  at  indlede  den  med  et 
Par  Ord,  —  og  da  Sagen  synes  mig  at  have  ikke  ringe 
Betydning  for  os  Alle,  har  jeg  med  Beredvillighed  efter- 
kommet denne  Opfordring,  skjønt  jeg  ikke  har  no^et  væsent- 
ligt Nyt  at  tilføje  til,  hvad  jeg  for  et  Par  Aar  siden  udtalte  i 
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•Ugeskr.f.  Læger*  29d6  Decbr.  1873,  —  hvilket  jeg  tør  an- 
tage er  Dem  bekjendt. 

•Spørgsmaalet,  som  det  er  fremsat  i  vopt  Program, 
forudsætter,  at  vi  ere  Bolleger,  og  at  det  er  ønskeligt,  at 
der  mellem  os  bestaar  et  saa  godt  Forhold,  som  muligt. 

•Kollega  og  kollegialt  ere  fremmede  Ord,  som  have  den 
Egenskab  tilfælles  med  alle  fremmede  Ord,  at  de  mange 
Gange  ikke  blive  rigtigt  forstaaede,  eller  dog,  at  deres  rette 
Betydning  ikke  i  Tidernes  Løb  bliver  fastholdt.  Naar  saa* 
ledes  nuomstunder  Sjovere,  Ministre,  Droskekudske,  Rigs* 
dagsmænd  indbyrdes,  hver  for  sig  naturligvis,  kalde  hin- 
anden aEolleger«,  da  er  dette  dog  et  ligefremt  Misbrug  af 
dette  Begreb,  eftersom  det  forudsætter  en  nogenlunde  ens- 
artet Fortid  og  senere  Udvikling.  Vi  have  jo  et  meget  godt 
dansk  Ord  for  « Kollega*  i  »Standsfælle*,  naar  vi  blot  ville 
bruge  det,  men  jeg  tvivler  meget  om,  at  Medlemmerne  af 
de  nysnævnte  eller  lignende  Samfundsklasser  ville  vedkjende 
sig  at  være  Slandsfæller.  Derimod  er  det  utvivlsomt,  at  vi 
Læger  med  fuld  Ret  kunne  kalde  hverandre  Kolleger  eller 
Standsfæller,  —  og  at  der  mellem  os  bestaar  et  Stands- 
forhold,  som  fordrer  særegne  Hensyn  og  paalægger  os 
særegne  Pligter  ligeoverfor  hinanden. 

« Skulde  Nogen  Onde  disse  Bemærkninger  overflødige 
paa  dette  Sted,  da  maa  jeg  dertil  svare,  at  jeg  har  truffet 
Standsfæller,  som  have  trukket  medlidende  paa  Smilebaandet, 
naar  Talen  var  om  et  •kollegialt  Forhold«,  — -  den  Ene, 
fordi  ban  betragter  sin  Kunst  fra  den  nyttige  Side,  som  en 
Malkeko,  —  den  Anden,  fordi  ban  stillede  sig  paa  et  Idealt 
kristeligt  Standpunkt  og  mente,  at  vi  have  nok  i  det  store 
Kjærligbedsbud,  og  at  vor  Standsfælle  er  vor  Næste  og  intet 
Andet  1  Nu,  det  kan  ikke  nægtes,  at  dette  ogsaa  er  Stand- 
punkter, —  men  jeg  tilstaar,  at  det  første  er  mig  for  lavt, 
det  andet  for  højt  I  For  den  simple  Dødelige,  som  ikke  kan 
lukke  Øjet  for  Verdens  Skrøbelighed  i  Almindelighed  og  for 
sin  egen  i  Særdeleshed,  og  som  selv  har  erfaret,  hvor  let 
man  glemmer  det  almindelige  Bud,  naar  der.  i  et  bestemt 
Tilfælde  pirres  lidt  ved  vor  Doktor* Forfængelighed  eller  For- 
del, —  for  os  tror  jeg,  det  vilde  være  særdeles  gavnligt, 
om  vi  kunde  faa  Øje  paa,  at  der  virkeligt  er  noget  Særegent 
ved  vort  gjensidige  Forbold,  som  ikke  kan  overses  uden 
Skade  for  os  selv,  —  og  godt,  om  vi  muligt  kunde  enes 
om  visse  almindelige  Regler,  som  kunde  lette  os  i  vore 
Bestræbelser  efter  at  vedligeholde  og  fremme  et  godt  Stands- 
forhold,  —  thi  et  sligt  Forhold  er  langt  fra  alene  til  Be^ 
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hageliglied  for  os  selv,  roen  knn  blive  til  Støtte  og  til  sand 
Mytte  i  vor  Stilling  baade  ligeoverfor  vore  Medborgere  og 
ligeoverfor  Øvrigheden. 

•  Der  er  dog  vel  ingen  Stand,  som  er  stillet  vanskeligere 
end  vor  i  begge  disse  Retninger,  —  og  Vanskeligbeden  ligger 
i  vor  dobbelte  Stilling:  som  Tjener  og  som  Herre.  SOm 
Tjeneren  maa  vi  lyde,  saasnart  Nogen  behager  at  kalde  os, 

—  men  staa  vi  Tørst  ligeoverfor  den  Enkelte  eller  for  Øvrig- 
heden, —  naar  de  ere  i  Vaande,  —  ja  da  ere  vi  Herren, 
som  byder  og  bestemmer.  I  denne  Dobbelthed  ligger  Kilden 
til  vore  største  Gjenvordigheder  og  SkulTelser  baade  i  vor 
private  og  vor  ofTentlige  Virksomhed,  men  fornemmeligt  i 
den  første.  Ved  slige  Lejligheder,  nnar  vore  Bestræbelser 
miskjendes  eller  roisforstaas ,  og  ufortjent  Tilsidesættelse 
møder  os,  da  er  det,  at  vort  indbyrdes  Forhold  skal  staa 
sin  Prøve:  er  det,  som  det  bør  være,  da  finde  vi  let  hos 
velvillige  Standsfæller  den  Støtte  og  Oprejsning,  hvorlli  vi 
trænge,  —  men  i  modsat  Fald  kan  Krænkelsen  ogsaa  blive 
dobbelt  bitter. 

«Er  nu  altsaa  et  godt  kollegialt  eller  Stands-Forhold  af 
saa  stor  Betydning  for  os  baade  for  os  selv  indbyrdes  og 
for  vor  hele  Stilling  udadtil,  saa  er  det  et  Gode,  som  det 
nok  er  værd  at  offre  Noget  for,  —  thi  det  gaar  med  dette 
som  ethvert  andet  Gode,  at  man  ikke  opnaar  det  alene  ved 
at  tale  derom,  —  og  Offrene  ere  ikke  ringe,  da  det  gjælder 
ikke  alene  vor  Tid  og  vort  Arbejde,  men  ogsaa  vor  Frihed, 

—  idetmindste  vor  Talefrihed;  thi  den  gode  Slandsfælle 
kjendcs  ikke  blot  paa  sin  Hjælpsomhed  og  Uegen- 
nyttighed, men  maaske  allermest  paa  sin  Hensynsfuld- 
hed. Men  med  Erkjendelsen  alene  heraf  er  ikke  Stort  ud- 
rettet, —  det  er  kun  Begyndelsen,  men  heller  ikke  mere. 
For  at  bevise,  at  denne  Erkjendelse  virkeligt  er  en  Sandhed 
for  08,  at  vi  virkeligt  tt*o  paa  den,  maa  den  føres  ud  i  Livet, 
blive  til  Virkelighed,  blive  til  Handling. » 

Under  Diskussionen  om  dette  Spørgsmaal  viste  det  sig, 
at  man  vel  i  de  fleste  Punkter  samstemmede  med  de  Regler 
for  den  kollegiale  Samvirken,  som  Stiflsl.  Gjersing  allerede 
tidligere  i  cDgeskr.  f.  Lægert  29de  Dcbr.  1873  har  opstillet, 
medens  der  paa  andre  Punkter  gjorde  sig  meget  forskjelligo 
Meninger  gjældende.  Der  blev  derfor  foreslaaet,  at  Fore- 
ningen skulde  nedsætte  et  Udvalg  med  den  Opgave,  at  ud- 
arbejde Forslag  til  Regler,  der  kunne  tjene  som  Rettesnor 
for  en  formaalstjenlig  og   værdig  kollegial  Samvirken,  sam- 
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tfdig  med,  at  de  holdes  i  en  saadan  Almiadelighed ,  at  de 
ikke  præjadicere  andre  berettigede  Hensyn,  som  i  ethvert 
enkelt  givet  Tilfælde  kunne  fortjene  Paaagtelse.  Betimelig- 
heden af  et  saadant  Arbejde  blev  bestridt  af  Prof.  Thornam, 
som  mente,  at  almindelige  Kegler  kun  sjældent  vilde  kunno 
appliceres  paa  de  enkelte  Tilfælde,  og  at  det  var  vanskeligt 
i  Praiis  at  skaflfe  dem  almindelig  Efterfølgelse.  Forslaget 
blev  derimod  anbefalet  af  Or.  J.Petersen  og  f)r.  Budde, 
som  fremhævede  det  Beldige  i  at  have  anerkjendte  Regler 
som  Rettesnor  i  tvivlsomme  Tilfælde  og  mente,  at  formaals- 
tjenlige  og  berettigede  Regler  vilde  mede  almindelig  Aner- 
kjendelse.  Forslaget  blev  vedtaget  med  stor  Majoritet.  Efter 
Formandens  Forslag  kom  (Jdval^'et  til  nt  bestaa  af  6  Med- 
lemmer, 3  for  Kjøbenhavn  og  3  for  Landet.  Valgte  bleve: 
J.  Petersen,  Iversen,  Budde,  Møller,  Gjersing  og 
Ditlevsen. 

Paa  Formandens  Forslag  blev  det  vedtaget,  at  for 
Fremtiden  enhver  Læge,  hvad  enten  han  er  Medlem  af  For- 
eningen eller  ej,  skal  have  Adgang  til  Foreningens  Sommer- 
møder. 

Derpaa  blev  den  sidste  Sag  paa  Dagsordenen,  nemlig 
Spørgsmaalet  om  en  eventuel  Forandring  i  Lovene  for  Læ- 
gernes Enkekasse  taget  for,  indledet  af  Dr.  J.  Petersen: 

Indlederen  skulde  fatte  sig  i  Korthed,  da  Dr.  Poulsens 
Indlæg  var  Forsamlingen  i  frisk  Minde,  og  indlederen  i  de 
væsentligste  Punkter  ganske  kunde  slutte  sig  til  dennes 
Anskuelser.  Hensigten  med,  at  Bestyrelsen  havde  opstillet 
dette  Forhandlingsæmne,  var  først  og  fremmest  at  henlede 
Foreningens  Opmærksomhed  paa  denne  nyttige  Institution 
og  dernæst  at  søge  at  faa  det  drøftet,  hvad  der  bedst  kunde 
afhjælpe  Enkekassens  nuværende  utilfredsstillende  Status. 
Thi  meget  utilfredsstillende  var  det  for  det  Første,  naar  af 
over  800  danske  Læger,  hvoraf  den  allerstørste  Del  var  gift, 
kun  200  vare  iVledlemmer  af  Enkekassen.  Enkekassens  nid- 
kjære  Bestyrelse  kunde  man  ikke  tillæ.gge  nogen  Skyld,  der- 
imod var  vel  nok  den  Mangel  paa  Interesse  og  Opmærk- 
somhed for  Standsanllggender,  som  desværre  var  fremtrædende 
i  det  Mindste  hos  Kjøbenhavns  Læger,  en  medvirkende 
Grund.  Om  Virkningen  af  de  af  Dr.  Poulsen  anbefalede 
hyppige  Annoncer  nærede  Indlederen  ikke  særdeles  Forvent- 
ning, derimod  ansaa  han  det  for  vigtigt  at  følge  det  llaad 
af  Dr.  Poulsen  at  gjøre  Enkekassens  Forhold  til  konstant 
Forhandlingsæmne  ved  vore  almindelige  Lægemøder.     Den  i 
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Lovene  foreskrevne  Ordning,  ai  Oeneralforeamlingerne  ude- 
lukkende skulde  holdes  i  Kjøbenhavn,  passede  for  den  Tid, 
da  Enkekassen  stiftedes,  men  ikke  nu,  da  over  %  af  Landets 
Læger  vare  bosatte  udenfor  Kjebenhavn.  Dr.  Poulsens  Kri- 
tik af  de  nuværende  Generalforsamlinger  var  fuldt  berettiget, 
ligesom  det  ogsaa  nu  vilde  være  tidssvarende  og  vistnok  af 
Betydning  for  en  større  Deltagelse  fra  Lægernes  Side,  at  heller 
ikke  Bestyrelsen  var  udelukkende  kjøbenbavnsk,  men  lige- 
som i  vore  andre  Understøttelsesforeninger  tillige  havde  en 
eller  flere  Repræsentanter  af  Provindslæger. 

Hovedmidlet  til  at  skaffe  Kassen  den  tilsigtede  Udbre- 
delse vilde  imidlertid  utvivlsomt  være  det,  som  ogsaa  Dr. 
Poulsen  særlig  havde  fremhævet,  at  Pensionerne  kunde  blive 
forhøjede.  Naar  Pensionen  for  nogle  af  Enkerne  nu  endog 
var  suoket  ned  til  60  Kroner,  var  der  tilvisse  en  paatræn- 
gende Anledning  til  at  afhjælpe  et  saadant  sørgeligt  Forhold, 
som  med  god  Grund  maatte  afskrække  alle  Standsfæller  fra 
at  træde  ind  i  Kassen.  Naar  man  tilmed  sammenlignede 
dette  Resultat  med  de  Udsigter,  der  vare  stillede  af  den 
rigtignok  hypersangviuske  oprindelige  Bestyrelse,  at  nemlig 
Enkepensionerne  endnu  i  vor  Tid  skulde  naa  op  til  den 
fabelagtige  Sum  af  400  Rd.,  saa  det  Hele  i  højeste  Grad  mis- 
trøstigt ud.  Ganske  vist  kunde  man  af  en  Livrenteinstitution, 
der  var  bygget  op  paa  eller  dog  ved  de  forrige  Aar  trufne 
Ændringer  i  Staluterne  meget  havde  nærmet  sig  rationelle 
Forsikkringsprinciper,.  ikke  fordre  en  meget  større  Pension 
end  den,  der  svarede  .til  det  aarlige  Indskud  og  til,  hvad  de 
almindelige  Livrenteanslalter  gav,  men  Enkekassens  nuvæ- 
rende Pensioner  opfyldte  ikke  disse  uafviselige  Krav*  Den 
kongelige  Livrenteanstalts  Tabeller  viste,  at  en  Mand  mellem 
30  og  35  Aar,  hvis  Hustru  var  25  Aar,  betalte  i  aarlig 
Præmie  for  en  Overlevelsesrente  af  tOO  Kroner,  c.  23  Kro- 
ner, medens  en  Læge  i  denne  Alder  i  vor  Enkekasse  maa 
betale  25  Kroner  for  en  Livrente  til  Enken,  der  havde  været 
80-- 90  Kroner,  men  nu  er  sunket  ned  til  60  Kroner. 
Vistnok  maatte  man  ikke  glemme,  at  vor  Enkekasse  havde 
den  væsentlige  Fordel  fremfor  andre  Livrenteanslalter,  at 
Enkepensionen  ikke  var  for  Enken  ålene,  men  ogsaa  kom  de 
uforsørgede  Børn  tilgode  efter  Enkens  Død.  Men  denne 
Fordel  var  dog  ikke  nok  til  at  opveje  Pensionens  uforholds- 
mæssige Lavhed,  og  for  at  en  saadan  lille  Kasse  skulde 
have  Berettigelse  til  at  bestaa  ved  Siden  af  de  store,  maatte 
man  kunne  fordre  af  den,  at  den  ved  hensigtsmæssige  Mo- 
difikationer i  sine  ledende  Principer  blev  i  Stand  til  dog  at 
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yde  lidt  Mere  end  de  gædvanlige  ÅDstalter«  I  ethvert 
Tilfælde  vil  man  uden  Opfyldel&en  af  denne  Fordring  il(ke 
kunne  vente,  og  mindst  i  vor  reaiisliske  Tid,  at  Læger  skulle 
gjøre  sig  den  (JleJHghed  at  træde  Ind  deri,  da  vor  Enke- 
kasse paa  Grund  af  de  aariige  Bidrags  ringe  Størreise  dog 
aldrig  kan  yde  nogen  Forsørgelse  alene,  men  kun  kan  blive 
et  Supplement  til  den  Forsikkring  i  de  store  Anstalter,  som 
Læger  uden  Formue  altsaa  i  ethvert  Tilfælde  naa  tegne. 

Skulde  det  nu  ikke  være  muligt,  at  der  kunde  indføres 
saadanne  Modifikationer  i  Enkekassens  ledende  Prtnciper  og 
Statuterne,  at  Pensionerne  kunde  naa  den  forønskede  Stør- 
relse? Indlederen  tror  ligesom  Dr.  Poulsen,  at  dette  vel  var 
realisabelt,  og  tror  at  maatte  anbefale  hans  Bovedforslag  om 
at  lade  den  største  Del  af  de  aariige  Bidrag  tilflyde  Pen- 
sionen, 1  Stedet  for  som  nu  udelukkende  det  faste  Fond,  til 
den  alvorligste  Opmærksomhed  og  Overvejelsa.  Ved  en 
saadan  Reform  vilde  utvivlsomt  Enkepensionerne  naa  den 
forønskede  Størrelse,  navnlig  da  den  tillige  vilde  medføre 
den  nu  savnede  Tilgang  af  Standsfæller.  Og  skulde  en  saa« 
dan  Ændring  i  Statuterne  være  forbunden  med  nogen  Risiko? 
Indlederen  tør  vel  ikke  give  noget  aldeles  bestemt  benæg- 
tende Svar  derpaa  og  vil  i  ethvert  Tilfælde  appellere  til 
særlige  Sagkyndiges  Bedømmelse,  Inden  en  saadan  Reform 
gjennemførtes ,  men  han  tror  dog  ikke,  at  der  kan  være 
nogen  væsentlig  Risiko  ved  nu,  da  den  faste  Kapitalformue 
allerede  har  naaet  en  Størrelse  af  henved  150,000  Kroner, 
at  lade  Fondet  voxe  lidt  langsomt;  nogen  Forringelse  deraf 
kan  der  selvfølgelig  ikke  være  Tale  om.  Og  Indlederen 
forekommer  det  at  være  temmelig  nær  en  Urimeligbed,  at 
lade  den  nuværende  Slægt  indbetale  sine  Penge  for  at 
kumulere  en  Formue,  som  fjerne  Fremtidsslæ^ter  alene 
vilie  kunne  faa  noget  Udbytte  af,  tilmed  under  de  urolige 
Samfundsiilstande,  som  vi  vistnok  gaa  iroøde ;  det  hører  dog 
til  hver  Slægts  velberettigede  Opgave  først  at  tænke  paa  sin 
egen  Existens. 

Den  eneste  Risiko  ved  at  lade  en  Del  af  de  aariige 
Bidrag  komme  Pensionerne  tilgode  er  vistnok  den,  at  det 
da  navnlig  under  visse  Eventualiteter,  f.  Ex.  ved  en 
pludselig  stærkere  Til-  eller  Afgang  ar  Medlemmer,  vil  kunne 
være  vanskeligt  at  undgaa  for  store  Fluktuationer  i  det  til 
Pensioner  disponible  Beløb,  og  saadanne  bør  naturligvis  helst 
undgaas,  hvorfor  Indlederen  heller  ikke  kan  tiltræde  det 
Forslag  af  Dr.  Poulsen  at  lade  Gaver  eller  andre  tilfældige 
Bidrag  tilflyde  Pensionerne.    Derved  vilde  disse  let  kunnt  blive 
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altfor  fluktuerende,  og  Gaverne  —  som  Kassen  selvfølgelig 
gjerne  maa  modtage,  hvorvel  den  utvivlsomt  maa  have  sin 
Hovedstøtte  i  de  aarlige  normerede  Bidrag  —  maa  derfor 
vist  uden  Undtagelse  tilflyde  det  faste  Pond.  Men  naar 
Gaverne  udelukkes  fra  Pensionerne,  troer  Indlederen  ikke, 
at  der  kan  befrygtes  større  Fluktuationer  i  de  disponible 
Beløb,  end  at  Bestyrelsen  i  Forening  med  de  aarlige  Gene- 
ralforsaralinger  let  vil  kunne  overvinde  de  deraf  resulterende 
Vanskeligbeder.  Der  behøves  jo  ikke  strax  at  faslslaas 
nofsen  fast  og  blivende  Norm,  roen  Muligheden  lades  aaben 
for  de  aarlige  Generalforsamlinger  at  vedtage  saadanne  Mo- 
diflkalioner  i  de  trufne  Bestemmelser,  som  Omstændighederne 
maatte  gjøre  ønskelige. 

Dr.  Petersen  fremhævede  til  Slutning,  at  det  selvfølgelig 
kun  var  Bestyrelsens  Mening  her  at  bringe  Spørgsmaalet 
under  en  foreløbig  Behandling  først  og  fremmest  tor  at  er« 
fare  Lægernes  Stemning  overfor  det  Hovedforslag,  som  Dr. 
Poulsen  var  fremkommet  med.  Skulde  Stemningoo  være  for 
dette. og  i  det  Hele  for  de  Betragtninger  som  Poulsen  og 
Indlederen  vare  fremkomne  med,  vilde  han  her  stille  det 
Forslag,  at  Kredsforeningen  gjennem  sin  Bestyrelse  indgik 
til  Enkekassens  Bestyrelse,  der  selvfølgelig  helst  selv  maatte 
fremkomme  med  saadanne  Forslag  for  Generalforsamlingen, 
med  en  motiveret  Skrivelse,  hvori  den  anmodedes  om  at 
tage  de  anførte  Forslag  under  kyndig  Overvejelse  og  deref- 
ter forelægge  Resultatet  af  dens  Overvejelser  paa  den  næste 
Generalforsamling,  hvor  der  imidlertid  navnlig  paa  Grund  af 
de  ordinære  Generalforsamlingers  Beskaffenhed  næppe  burde 
træffes  endelig  Afgjørelse  af  den  vigtige  S;>g.  Forsigtig 
burde  man  fremfor  alt  være,  og  forsigtigst  var  det,  naar 
først  Enkekassens  Bestyrelses  Betænkning  var  bleven  be- 
kjendt,  da  gjennem  den  alm.  danske  Lægeforenings  Besty- 
relse at  anmode  ogsaa  Landets  øvrige  Kredsforeninger  om 
at  overveje  Sagen,  for  at  denne  da  kunde  Onde  sin  endelige 
Afgjørelse  paa  en  extraordinær  (ieneralforsamling,  som  det 
staar  i  20  Interessenters  Magt  at  faa  afholdt,  og  som  pas- 
sende kunde  indvarsles  i  Forbindelse  med  den  alm«  danske 
Lægeforenings  Møde  i  Kallundborg  næste  Aar.  Her  vilde 
en  stor  Del  af  Enkekassens  Medlemmer  ogsaa  fra  Provind- 
seroe  kunne  være  tilstede. 

Herom  vilde  lodlederen  altsaa  eventuelt  stille  Forslag. 

Under  den  derpaa  følgende  Diskussion  fremhævede 
Prof.  Thornum  stærkt,  at  man  skulde  vogte  sig  muget  for 
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at  foretage  en  Forandring  i  Enkekassens  Lofe,  hvis  Ind- 
flydelse paa  Kassens  faste  Fond  man  ikke  knnde  bedømme 
sikkert.  Det  laa  i  en  Pensions  Natur,  at  den  ikke  kunde 
formindskes,  og  forøgede  man  nu  Pensionernes  Størrelse 
efter  ny  vedtagne  Regler,  vilde  man  derved  under  et  even- 
tuelt ugunstigt  Forhold  mellem  Afgang  og  Tilgang  kunne 
udsætte  Kassens  Formue  for  et  altfor  stærkt  Angreb.  Dr. 
Storch  gjorde  gjældende,  at  man  ved  Enkekassen  havde 
begaaet  den  samme  Fejl  som  ved  saa  mange  andre  Institu« 
tioner,  memlig  strax  at  tage  Bestemmelser,  hvis  Konsekvenser 
skulde  strække  sig  altfor  langt  ud  i  Fremtiden.  Ban  mente 
iøvrigt,  at  Sagen  endnu  var  altfor  lidet  oplyst  i  sine  Detail- 
punkler,  til  at  man  her  kunde  tage  nogen  Bestemmelse. 
Indlederens  Forslag  blev  derimod  forsvaret  af  ham  selv  og 
Dr.  Budde,  der  hævdede,  at  man  her  ikke  tilsigtede  at 
gaa  ind  paa  Detailpunkterne  men  kun  at  udtale  sig  om  et 
Priocipspørgsmaal,  nemlig  om,  hvorvidt  den  nu  stedfindende 
Kapitalforøgelse,  som  Talerne  fandt  urimelig,  maatte  øoskes 
bibeholdt  eller  standset.  Som  det  fremgik  af  Forslagets 
Ordlydende,  vilde  man  netop  gaa  meget  forsigtigt  frem,  og 
ligesom  man  betragtede  Kapitalforøgelsen,  saaledes  som  den 
nu  fandt  Sted,  som  ubetimelig,  saaledes  ^ilde  man  naturlig- 
vis ogsaa  fremfor  Alt  søge  at  undgaa  en  Kapitalformindskelse. 
Forslaget,  som  det  forelaa,  var  heller  ikke,  fraset  Hoved- 
punktet, skikket  til  at  præjudicere  de  Beslutninger,  hvortil 
man  under  Sagens  videre  Overvejelse  i  de.  forskjellige  In- 
stanser maatte  komme.  Forslaget  blev  derpaa  vedtaget  med 
overvejende  Majoritet. 

Mødet  sluttede  med  en  Fællesspisning,  hvor  der  her- 
skede en  kollegial  og  &nin)eret  Stemning. 


Dekudllnien  af  ijU  Ateroncyster  paa  Haltea«  Istedetfor  dea  ofte 
farlige  Exsttrpatlon  af  de  dybe  Ateromcyater  paa  HalseD  foretrækker 
Es  march  (Langenbeck^s  ArchW  19.  Bd.)  iDjektlonen  af  en  Jodopløaniag 
(Jod  og  Jodkallum  SI  1,36  Gramm.  til  30  Gramm.  Vand).  Gyaten  punk- 
teres, udtømmes  og  udskylles  med  en  1  pCt.  Karbolopløsning  saa  længe, 
indtil  Yædsken  kommer  klar  ud  igjen.  Der  Injiceres  derpaa  10—20 
Gramm.  af  Jodopløsntngen,  som  man  efter  nogle  Minutters  Forløb  lader 
løbe  ud  igjen.  Forf.  plejer  at  gjentage  denne  Procadure  efter  6«-8  Ugers 
Forløb »  hyis  der  til  den  Tid  endnu  ikke  er  indtraadt  nogen  væsentlig 
Formindskelse,  hvorefter  Gysten  skrumper  ind. 

(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  23,  1876). 
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Ei  THfol^  af  iikarcertret  Henie  helbralf t  Ted  LtfUiéUMBkig  i  Ttrmw. 

I  Med.-Ghir.  CentralblaU  Nr.  4,  1876  meddeler  Dr.  M.  Eg  g  er  følgende 
Tilfælde:  I  Juli  Maaned  f.  A.  blev  han  kaldet  til  en  79aarlg,  kvindelig 
Patient,  som  3  Dage  tidligere,  medens  hun  forrettede  sit  Arbejde  paa 
Marken,  pludselig  var  blevet  angrebet  af  voldsomme  Smerter  I  Underlivet, 
8oni  senere  stadig  vare  tiltagne  I  Intensitet.  I  Løbet  af  de  3  Dage  bavde 
hun  ikke  havt  Aabning.  Pt  frembød  alle  Symptomerne  paa  en  Tarm- 
okiiiusioD^  havde  Kvalme,  Ansigtsudtrykl^et  var  ængsteligt,  og  ved  Under- 
søgelseii  fandtes  en  bønseægstor  Svulst  ved  den  højre  Ingvinalkanal. 
Der  blev  anvendt  Morfin  indvendigt  og  varme  Omslag  paa  Svulsten, 
hvorefter  der  gjentagne  Gange  blev  forsøgt  Taxis,  men  uden  Resultat. 
Da  Pt  ikke  vilde  indvilge  i  eo  Operation,  blev  der  den  næste  Dag  Igjeu 
forsøgt  Taxis,  men  stadig  uden  Held.  Pt  var  nu  stærkt  kollaberet  og 
havde  fækale  Brækninger.  Forf.  bragte  da  et  langt  elastisk  Rør  saa 
højt  op  i  Bndetarmen,  som  det  var  muligt,  og  begyndte  langsomt  at 
indblæse  Luft.  Efter  kort  Tids  Forløb  kunde  man  gjennem  den  meget' 
tynde  Bugvæg  se  Tarmslyngerne  begynde  at  udspiles,  og  pludselig  hørtes 
der  en  ejendommelig  gurglende  Lyd,  ligesom  om  Luften  havde  over- 
vundet en  Hindring,  medens  Herniet  samtidig  forsvandt  fuldstændigt. 
Der  begyndte  da  at  træde  Luft  ud  igjen  igjennem  Beret.  En  halv  Time 
senere  havde  Pt.  en  rigelig  Aabning  og  faldt  derefter  i  Søvn;  5  Dage 
efter  var  hun  fnldstandig  helbredet. 

(New-York.  Med.  Journ    June  1876.) 


Lftge-Bxameii  i  S^MimereA  1876i 


Slutninggexamen  blev  absolveret  af  24  KandtdaUr  med 
følgende  Udfald:  Gilbert  Jespersen,  J.  C.  Thorborg, 
K.  B.  Pontoppidan,  T.  V.  Møller,  N.  Petersen,  J.  P. 
fi.  Rossen,  J.  P.  Bjerrum,  H.  J.  Møller,  G.Scbrader 
og  A.  S.  Stougaard  erholdt  Karakteren  Laudabilis;  G. 
Bagger,  B.Brøchner,  T.  C.  Langkilde,  G.  Philipsen, 
C.  A.C.  Uansted,  H.C.Mollerup,  H.  G.  C.  Nikolaisen, 
V.  R.  Christiansen,  O.  Å.  V.  Ingerslev,  P«  G.  D. 
Therkildsen,  S.  B.  Fangel  og  A.  R.  Ibsen  Baud  illaud. 

I.  Gradus;     G.  M.  Winther  og  G.  F.  Baker  Haud  illaud. 

II.  Gradus. 

Opgaverne  ved  Examens  skriflligo  Del  vare: 
i  Terapi:     De  forskjellige  Former  af  Plevritis    og   disses 

Behandling. 
i  Kirurgi:    Klumpfodens  (Pes  varus)  Ætiologi,  Symptoma- 
tologi og  Behandling, 
i  Retsmedicin:  Bvor\idt  er  Retslægen  ved  Sektion  i  Stand 
til  med  Sikkerhed  at  afgjøre,  om   Doden  er  indtraadt 
paa  Grund  af  en  ;red  ydre  Læsion  fremkaldt  Bæmorragi? 
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Hvilke  UBiiersøgelser  ere  nødvendige  for  at  bevise, 
at  Pletter »  fundne  paa  Liget  eller  dets  Klæder^  ere  op« 
alaaede  ved  Blødning? 


Ved  den  nørrejydske  Sindssygeanstalt  bliver  til  Iste  Avgasi  d.  A. 
eo  Plads  at  besætte  for  en  Lægekandidat  paa  en  Tid  af  6  Maaneder. 
Lønnen  er  600  Kroner  aarlig  og  fri  Station  i  Lighed  med  Patienter  af 
2deo  Forplej oingsklasse. 

Ansøgninger  om  denne  Plads  Jndsendes  inden  25de  Jnli  til  onder- 
tegnede  Direktion  under  Adresse  iU  Overlæge  Professor  S  elm  er. 

Direktionen  for  Sindssygeanatalten  ved  Aarbns«  d.  8de  Jnii  1876. 


Oversigt  over  Dødsfaldene  efter  Befolkningens  Tætbed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  Ugen  fra  Onsdag 

d.  28de  Juni  til  Tirsdag  d.  4de  Juli  1876: 


Samtlige  epid. 
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Af  samtlige  de  i  Ugen  Døde  vare  97  bosatte  paa  Byens  Grnnd.  4 
hørende  Ul  odenbys  Kommuner.  Af  samtlige  Døde  i  Aldersklasserne 
5—60  Aar  henhørte  4  til  Arbejdsmænd  eg  Daglejere.  Af  samtlige  Døde 
1  Aldersklassen  0—1  Aar  vare  12  Børn  af  Arbejdsmænd  og  Daglejere. 


I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen- 
vender man  sig  i  Redaktørens  Bopæl  Yodrofsvej  Nr.  19 
Iste  Sal. 
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Avertissementer* 


Til  førstkommende  Ute  September  fraflytter  praktiserende  Læge 
Kvist  Hovedgaard  Station,  og  samtidigt  flytter  praktis.  Lsge  O.  GierslDg 
fra  Rønde  til  Hovedgaard. 

Paa  C.  A.  Reitieh  Forlag  er  udkommet: 

Bibliothek  for  Læger. 

Redigeret 

a; 

Dr.  J.  €•  LebaaM. 

6te  Række.   Vi  B.  3dje  Hefte. 
MMit 

Udtog  og  Oversættelser: 
F.  Penzoliit:   Udvldningen  af  Haven. 
R.  Wolkmann:    Om  Kræft  1  Brystkjertlen. 
N.  Weiss:   'Dm  HJærtets  Sammeuvoxning  med  Hjerteposen. 

Oversigter: 
F.  Nyrup:   Om  Dralnage  og  Udskylning  af  Bugiialen. 

Ny  nordisk  Literatur: 

Meddeleiser    vedkommende   det    danske   Medicinal- 
væsen. 
Offentlige  Foranstaltninger. 
U  ni  versitetsefterretD  I  nger. 
Personalefierretnlnger. 

Pris  for  en  Aargang  eller  4  Hæfter  8  Kr. 


Vejledning 
til 

Konsten  at  pleje  Syge. 

Efter 

Florenee  S.  Lees'  Handbook  for  Hospital  Sisters. 

Oversat  af 
S.  Xjtittich.au. 

Med  Fortale  af 

Dr.med.    S.  E  n  g  el  8  te  d. 
Pris  2  Kr. 


Avertissemeoter  iodrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
PetitliHJe. 


c.  A.  Beitself  Forltfi.    Blmco  Lanti  Boftrykkert. 


bbeaktn.  ».tlJilil871 

I  ■  ■ 


Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Række  XXII.  Nr.  4. 


Redigeret  af  Dr.  T.  Bnéde. 


Indhold:  Ije  Bffer.  A.  litteibriiier:  Iniiik  Bmkitii  ned  kMMkitir  Svilit  af 
Broikiilljcrtlflne  h«g  Bm.  L  Wallice:  B«hii(ilii(M  af  FloNMr  af  ilania. 
Vakance.  Redsatteb«.  Orenigl  itv  Dfdsfaltae  aftar  BefalkBiigau  Tcthad,  laal 
•rar  Tialnr,  Ffdilar  af  BfdfMal«. 


Nye  Bøger. 


VejledniDg  til  Eonsten  at  pleje  Syge.  Efter 
Florence  Lees*  Handbook  for  Hospitals  Sisters,  oversat  af 
S.  Ltittichaa  med  Fortale  af  Dr.  S.  Engelsted.  Køben- 
havn 1876.   I  Eommission  bos  G.  A.  Reitzel.   XXni  +  14IS. 

Denne  lille  Bog  er  en  værdifuld  Forøgelse  af  vor  Lite* 
ratur.  Allerede  længe  har  der  været  følt  Trang  til  en  al« 
Torlig  Reform  af  vor  Sygepleje  ikke  blot  af  vore  Hospitalers 
Læger  og  Patienter,  men  ogsaa  i  fuldt  Maal*  i  den  private 
Praxis.  Er  denne  Følelse  saa  fremtrædende,  som  den  virkelig 
er,  allerede  nu  i  de  i  sanitær  Henseende  forholdsvis  rolige 
Tider,  vi  i  en  Række  af  Aar  have  havt,  vil  Enhver  let  kunne 
sige  sig  selv,  hvorledes  Situationen  bliver  under  roere  usæd« 
vanlige  Forhold,  Erig  eller  voldsomme  Epidemier;  de,  hvis 
Erfaringer  og  Erindringer  strække  sig  længere  tilbage,  have 
jo  selv  oplevet  det  og  neppe  glemt  det,  og  det  har.  heller 
ikke .  manglet  paa  Udtalelser  og  Paamindelser  i  denne  Ret- 
ning baade  i  Dagspressen  .og  i  den  medicinske  Presse. 

Ogsaa  ved  Overførelsen  af  dette  Arbejde  paa  daask 
Grund  har  en  af  vore  mest  ansete  Læger,  Overlæge  Engel- 

Sdje  Rckkc  22de  Bd. 
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sted,  fktaet  Lejlighed  til  paany  at  lade  ain  yægjlåge  Steame 
here  i  denne  Sag,  idet  han  har  ledsaget  det  med  en  meget 
anerkjendende  Fortale,  som  Enhver,  der  forBtaar  sig  paa  og 
har  Interesse  og  Følelse  for  Emnet,  vU  læse  mod  ublandet 
Tilfredsstillelse. 

Vore  Hospitalers  Antal  og  Indretning,  siger  han,  kan 
taale  Sammenligning  med  ethvert  andet  Lands  (og  heri  ville 
vel  de  Fleste  samslemme  med  ham,  idetmlndste  naar  det 
mærkværdigt  længe  taalte  Savn  af  et  Epidemihospital  for 
Kebeohavn  nu  i  en  nær  Fremtid  bliver  afhjulpet),  men  i 
Benseende  til  Sygeplejen  staa  vi  andel  tilbage  fér  do  fleste 
andre  Lande,  i  hvilke  Hospitalerne  foruden  til  Lægernes 
Udvikling  benyttes  til  at  uddanne  Sygeplejere  ved  en  plan- 
mæssig teoretisk  og  praktisk  Dndervisuing.  Noget  Tilsvarende 
findes  ikke  ved  vore  Hospitaler  (Diakonisserne  ydes  fortjent 
Anerkjendelse,  men  de  ere  for  faa),  men  den  ubestridelige 
Nytte  heraf  baade  for  Hospitalerne  selv  og  adenfor  disse  er 
iøjnefaldende  a  priori  og  andetsteds  godtgjort  ved  Erfaringen. 
Overlæge  Engelsted  fremhæver,  at  i  vor  urolige  og  ny- 
delsessyge Tid  blive  den  nuværende  Sygeplejes  Mangler 
Dag  for  Dag  mere  fremtrædeode,  Løunen  til  Personalet  er 
for  lav,  men  selv  en  betydelig  Forhøjelse  vilde  ikke  sikkre 
et  enkelt  Hospital  brugbare  liræfter, .  eudnu  mindre,  at  et 
større  Antal  af  dertil  kvalificerede  Kvinder  aarligt  søge  at 
uddanne  sig  til  Sygeplejen  og  kunne  være  beredte,  naar 
usædvanlige  Forhold  pludselig  indtræde.  Den  offentlige 
Mening  og  Myndighederne  maa  erkjeode,  at  grundig  Under- 
visning i  den  Konst  at  pleje  Syge  er  ligesaa  nødvendig  som 
praktisk  Undervisning  i  Lægekunsten,  og  at  hin  ligesom 
denne  for  at  virke  til  fald  Gavn  maa  ledes  planmæssigt, 
samt  at  der  fordres  visse  Anlæg  og  Evner  og  desuden  en 
vis  Grad  af  almindelig  Dannelse  hos  dem,  der  ville  oplæres. 
Den  Borgermester,  under  hvem  Kommunehospitalets  Be- 
styrelse nu  er  henlagt,  de  medicinske  Direktører  for  Frederiks 
Hospital  og  Armeens  Stabslæge  ere  Alle  gjennemtrængte  af 
Følelsen  af,  at  der  maa  gjøres  noget  Alvorligt  for  Sygeplejen ; 
ved  deres  Erfaring  og  Dygtighed  vil  en  forstandig  Plan 
kunne  dannes,  og  ved  deres  Indflydelse  vil  der  kunne  tit- 
yejebrioges  gode  Betingelser  i  Hospitalerne  for  praktisk 
Undervjsning  i  Sygeplejen  (Smlgn.  »Den  paatarokte  Reform 
i  Sygeplejen  paa  Kommunehospitalet  i  København*.  U.  for 
Læger  ddje  Række,  XX,  Nr.  25),  og  da,  mener  Overlæge 
Engelsted,  vil  der  næppe  blive  Mangel  paa  Blever,  da 
mange  Kvinder,  der  ønske  at  danne  sig  en  Virksomhed  og 


et  Erhverv  ^  her  ville  fløde  en  velsignelsesrig  og  tilfreds- 
stillende Opgave;  og  at  mange  af  dem  have  udmærkede 
Anlæg  hertil,  er  ligesaa  utvivlsomt,  som  det  er  tvivlsomt, 
om  de  vilde  Jiunne  gjøre  Fyldest  som  Læger  (hvilket  has 
ogsaa  tidligere,  dels  i  Dagspressen,  dels  i  Ugeskriftet,  har 
stærkt  fremhævet  og  motiveret). 

Vi  skulle  ievrigt  paa  dette  Sted  ikke  undlade  at  hen- 
lede Opmærksomheden  paa,  at  Bestræbelserne  for  at  skaffe 
dygtigere  og  paalideligere  Kræfter  til  Sygeplejen  have  vundet 
en  væsentlig  Støtte  ved  Stiftelsen  af  •  Foreningen  til  Syges 
og  Saaredes  Pleje  i  Krigen«.  Denne  Forenings  Program 
var  i  Begyndelsen  hemmelig  vldtsvævende,  og  det  forekom- 
mer os  derfor  fuldstændig  korrekt,  at  den  nuværende  Be- 
styrelse^) har  koncentreret  sine  Bestræbelser  mod  et  Maal, 
som  kan  og  bør  naas.  Foreningen  er  ^el  stiftet  med  Kri- 
gen for  Øje,  men  dens  nærmeste  og  eneste  Maal  er  for 
Tiden  Sygeplejen,  som  den  vil  ophjælpe  ved  Uddannelse  af 
Sygeplejersker  i  Hospitalerne  —  med  hvis  Bestyrelser  den 
derfor  har  sat  sig  i  Forbindelse  —  og  ved  Anvendelse  af 
dem  under  fredelige  og  daglige  Forhold.  Den  vil  ved  en 
fast  aarlig  Len  og  ved  Alderdomshjælp  knytte  de  udlærte 
Sygeplejersker  til  sig  og  saaledes  efterhaanden  danne  en 
Samling  af  paaljdelig  valgte  og  vel  oplærte  Plejersker,  som 
kunne  være  til  stor  Nytte  saavel  under  almindelige  Forhold 
hos  de  enkelte  Syge  som  under  indtrædende  Epidemier. 
Saavidt  vi  have  erfaret,  have  disse  Bestræbelser  ogsaa  vun- 
det almindelig  Anerkjendelse  blandt  den  danske  Lægestand, 
og  paa  flere  Provinssygebuse  agter  man  ligeledes  efter  Evne 
at  bidrage  til  Uddannelsen  af  dygtige  Plejersker.  At  under 
saadanne  Forhold  en  god  og  brugbar  Vejledning  til  Kunsten 
at  pleje  Syge  vil  afhjælpe  et  virkeligt  Savn  er  indlysende. 

Miss  Lees  har  gjennemgaaet  Nigbtingaleskolen  i  St* 
Thomas  Hospital  i  London  og  virket  der  som  Sygepl^erske, 
senere  i  Kaiserswerth ,  Berlin  og  Dresden,  i  den  kirurgiske 
Afdeling  i  Kings  College  Hospital  i  London;  hun  har  besøgt 
Holland,  Danmark  og  PYankrig,  har  gjort  Tjeneste  i  H6tel 
Dieu  og  Lariboisiére  i  Paris,  i  Militærhospitalet  Val  de  Grace 
og  i  Vincennes;  i  Krigen  1870  havde  hun  den  overordnede 
Ledeise  af  Sygeplejen  i  10de  Armékorps  foran  Metz,  og 
*   derefter  ved  den  tyske  Kronprinsesses  Ambulance,  saa  at  huQ 

>)  Prof.  Bache,  Kammerherre  GarsteDsen,  Overlæge  Eogelstod 
Grosserer  Grøn,  Overlæge  Holm  er,  Lensgreve  Holstein-Hol- 
steinborg, Kapt  Marcaseen,  Oberst  Olufsen,  Oberst  Stri- 
ckST,  General  Thomsen,  Kommand.  Wrisberg. 
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har  eD  sjælden  rig  og  flersidig  ErfariDg,  der  maa  give  hendes 
Yttringer  og  Vink  Betydning.  Frøisen  Lyttichau  har  lært 
Sygeplejen  i  Kaiserswerth,  Strasbourg  og  England  og  er  for 
Tiden  ansat  i  St.  Thonias  Bospiialet  i  London. 

Stoffet  er  ordnet  I  19  Kapitler.  Der  anstilles  først 
nogle  almindelige  Betragtninger  over  Sygeplejen  og  de 
Evner,  personlige  Egenskaber  og  Pligter,  som  fordres 
af  Sygeplejerskerne  i  England;  Renlighed,  Anstand,  Lydig- 
hed, Ædruelighed,  Sanddruhed,  Ærlighed,  Punktlighed,  Paa- 
lidelighed  og  Burtighed  ere  de  Egenskaber,  der  kræves  af 
en  Sygeplejerske  og  nævnes  i  Indledningf^  i  det  Reglement, 
der  gives  enhver  Elev;  der  fordres  desuden  Ordenssands, 
Taalmodighed  og  Omgængelighed;  ved  Sands  for  ea 
bysg^lig  Indretning  af  Sygestuen,  ved  at  pynte  lidt  op  med 
Blomster  og  Billeder  virkes  der  ofte  gavnligt  paa  Sindet,  og 
dettes  Indflydelse  paa  Le|;emet  er  jo  overordentlig  stor  og 
betydningsfuld.  1  de  nærmest  følgende  Kapitler  faa  vi  ea 
Udsigt  over  MIghtlngale-Elevetnes  Dddannelse,  ligefra  hvad 
der  fordres  strax  ved  Optagelsen  indtil  Slutningsprøven. 
Denne  aflægges  i  Almindelighed  efter  1  Aars  Undervisning, 
imedens  de,  der  ville  uddanne  sig  til  de  overordnede  Pladser, 
maae  anvende  endnu  et  Aar  for  at  sætte  sig  ind  i  Hnus- 
føring,  Kjøkken,  Omsorgen  for  Linnedet  m.  m.  Som  Exempel 
paa  Uddannelsen  i  militær  Sygepleje  gjennemgaar  Forf. 
Ordningen  ved  Val  de  Gr&ce. 

[  Kapitlet  «Linnedstuen»  omhandles  'dennes  hele  Ind- 
retning og  Ordning,  de  der  forefaldende  Arbejder,  det  brugte 
Linneds  Sortering,  det  gamle  Linneds  forskjellige  Afbenyt- 
telse; ved  Betragtningerne  over  Sygesalene  er  det  selvfølge- 
ligt mest  Renligheden,  ikke  blot  af  selve  Salen,  men  ogsaa 
af  Patienterne,  Bohavet  og  de  forskjellige  Kar,  hvorpaa  Op- 
mærksomheden henledes;  den  vigtige  Opgave  at  rede  Seng 
og  skifte  Patientens  Leje  er  med  Rette  helliget  et  særeget 
lille  Afsnit.  Herefter  følger  flere  Kapitler,  der  beskjæftige 
sig  med  Tilberedelsen  af  flere  almindelige  Midier  og  Maaden 
at  bibringe  Patienterne  dem  paa;  der  findes  heri  mange 
nyttige  Vink  baade  hvad  indvendige  Midler  angaar  og  med 
Hensyn  til  Manipulationer  ved  Forbindinger,  Bade,  Anven- 
delse af  Lavementer,  Igler  o.  s.  v.  Den  første  Modtagelse 
af  Tilskadekomne  og  deres  Afklædning  behandles  udførligt; 
ligeledes  Forberedelserne,  der  bør  træffes  ved  Operationer, 
ogsaa  med  Hensyn  til  den  nærmest  efter  Operationen  føl- 
geode Tid.  I  Kapitlet  om  Pleje  af  Feberpalienter  fremhæves 
den  Omhu,  der  maa  vises  disse  mere  end  almindeligt  hjælpe- 
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løse  Patienter  for  at  forebygge  daarligt  Leje,  Urenlighed, 
Tørbed  i  Munden,  Uro  af  Fluerne  o.  8.  v.  De  antiseptiske 
og  desinficerende  Midlers  Anvendelse  gjennemgaas  i  Korthed; 
navnlig  anbefales  Karbolsyre  i  Sygesalene  og  Klor  eller  den 
endnu  billigere  og  simplere  Svovling  i  tomme  Sale.  Til 
Slutning  gives  der  nogle  Vink  med  Bensyn  til  Standsning 
af  betydeligere  Blødning,  saavel  den  kapillære,  som  'den 
arterielle  og  venøse. 

Bogen  vil,  naar  den  bruges  i  Forbindelse  med  en  grundig 
praktisk  Vejledning  ved  Sygesengen,  kunne  lette  Eleverne 
meget  i  at  fastholde  og  forstaa  Betydningen  af,  hvad  de  faa 
at  se;  ogsaa  den  ikke  praktisk  Uddannede  ^11  vel  i  adskillige 
Tilfælde  kunne  finde  et  Svar  paa  en  eller  anden  Tvivl,  der 
opstaar  under  Pasningen  af  en  Syg,  men  at  blive  en 
dygtig  Sygeplejerske  alene  ved  at  læse  Bogen  er  naturligvis 
umuligt;  at  dette  heller  ikke  er  Forf.'s  Mening,  derom  faar 
man  tilstrækkelige  Vidnesbyrd  ved  at  se  den  Alvor  og  lod* 
sigt,  hvormed  Emnet  er  behandlet  i  et  kort  og  klart  Sprog. 
Enkelte  mindre  Unøjagtigheder,  som  dog  ikke  have  væsent-^ 
lig  Betydning^  finde  vi  her  saa  meget  mindre  Anledning  til 
at  omtale,  som  det  efter  vor  allerede  tidligere  (1.  cit.)  ud- 
talte Mening  vil  blive  en  Pligt  for  Hospitalerne  ogsaa  at 
give  de  Sygeplejersker,  som  de  uddanne,  en  teoretisk  Under* 
visning,  og  ved  en  saadan  ville  slige  Smaating  bedst  kunne 
rettes. 

Ligesom  Bogens  Indhold  er  beregnet  paa  at  tjene  til 
Gavn  for  lidende  og  mindre  godt  stillede  Medmennesker, 
skal  det  blot  til  Slutning  bemærkes,  at  Overskuddet  ved  dens 
Salg  tilfalder  Kysthospitalet  paa  Refsnæs. 


Beretning  om  det  kongelige  Frederiks  Hospi- 
tals Virksomhed  i  Finantsaaret  fra  1ste  April  1874 
til  31te  Marts  1875.  Affattet  og  udgiven  i  Trykken  efter 
Foranstaltning  af  Hospitalets  Direktion.    Rbhvn.  1876.    103  S. 

Der  indkom  i  Aarels  Løb  i  Alt  2756  Syge  (387  flere 
end  i  18''''/74),  det  daglige  Gjennemsnitsantal  7,65.  Det  dag- 
lige Gjennemsnitsantal  af  Patienter  har  været  246^36,  hvilket 
er  39,69  slørre  end  Antallet  i  1 8^/74.  Opholdstiden  var  i 
Gjennemsnit  29^9  Dag,  der  svarer  til  Aaret  18''^/74.  Beregnet 
efter  Antallet  af  de  udskrevne  Patienter  har  Dødeligheden 
beløbet  sig  til  11,32  pCt.,  hvilket  er  0,12  pGt.  mindre  end  i 
18 ''^/74.  I  de  2  første  Dage  efter  Indlæggelsen  døde  60 
Patienter.    Fradrages  disse  det  hele  Aantal  Døde,  vil  Døde- 
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ligheden  udgjøre  9,16  pGt.  —  SundhedBtilstanden  bar  paa 
Hospitalet  i  del  forløbne  Aar  været  god,  og  paa  den  kirur- 
giske Afdeling  maa  den  endog  siges  at  have  været  sær^ 
deles  god. 

Paa  medicinsk  Afdel.  A  (Prof.  Reisz)  har  Belægningen 
været  endel  større  end  de  foregaaende  Aar,  idet  der  i  det 
forløbne  Aar  behandledes  1046  Patienter,  hvoraf  indkom  947 
Pt.  mod  resp.  793  og  735  i  forrige,  og  895  og  836  i  næst- 
forrige  Aar.  Aarsagen  til  Belægningens  Tllvæxt  er  at  søge 
i  flere  Omstændigheder,  dels  deri,  at  Afdelingen  er  blevet 
noget  større  end  tidligere,  dels  deri,  at  eflerhaanden  et  større 
Antal  kroniske  Patienter  indlægges  af  Kommunelægerne  og 
private  Læger.  Dette  sidste  Moment  har  ogsaa  bevirket  en 
kjendelig  Forøgelse  af  Middelvarigheden  af  Hospitalsopholdet 
(30,85  Dage  mod  22,60  i  forrige  og  22,24  i  næstforrige  Aar), 
ligesom  det  ogsaa  har  betinget  en  ringe  Tilvæit  i  Mortali- 
teten. I  Anledning  af,  at  flere  Patienter  med  Pnevmoni  ere 
døde  ganske  kort  efter  Optagelsen  paa  Hospitalet,  henleder 
Overlægen  Opmærksomheden  paa,  at  Transporten  i  og  for  sig 
er  en  farlig  Sag  ligeoverfor  Patienter  med  krupøs  Pnevmoni, 
saafremt  der  er  Tegn  paa  begyndende  eller  truende  Kollaps. 

Med  abdominal  Tyfus  behandledes  67  Patienter,  hvoraf 
8  døde  (11,9  pGt).  Gjennemsnitsopholdet  paa  Hospitalet 
var  for  de  Belbredede  36,6  Dage.  Ved  Behandlingen  be- 
nyttedes Bade  efter  en  temmelig  stor  Maålestok,  ligeledes 
store  Kinindoser  paa  2  Gram  og  derover.  Uagtet  Badene, 
som  gaves  i  et  Antal  af  indtil  5,  sjældent  6  om  Dagen  og 
af  en  Temperatur  >»  20°  R.  og  koldere,  ingenlunde  kunne 
betragtes  som  noget  speciflkt  Middel  og  med  Hensyn  tit 
deres  temperaturnedsæltende  Virkning  ikke  kunne  erstatte 
Kininen,  givet  i  store  Doser,  havde  man  dog  al  mulig  Grund 
til  at  være  særdeles  tilfreds  med  dem,  fordi  de  bedre  end 
noget  andet  bekjendt  Middeljorebygge  Dekubitus,  fordi  de 
forhindre  Urinretention  med  den  deraf  følgende  Kavterisation 
og  I31ærebetændelse,  idet  Urinen  afgaar  i  det  kolde  Bad,  og 
endelig  fordi  de  formindske  og  hæve  Delirierne.  Man  ser  ofte, 
at  en  delirerende  Tyfuspatient  bliver  ganske  rolig  i  Badet,  en 
Ro,  som  kan  vedvare  i  flere  Timer  derefter;  endelig  fordi  der 
ovenpaa  Badet  meget  hyppigt  følger  en  rolig  Søvn. 

Paa  medicinsk  Afdel.  B  (Prof.  With)  var  ligesom  paa 
Afdel.  A  hlandt  de  akute  Sygdomme  den  tyfoide  Feber  og 
den  krupøse  Pnevmoni  de  Sygdomsformer,  der  vare  repræ- 
senterede ved  de  største  Antal  Tilfælde,  nemlig  henholdsvis 
77  (deraf  10  døde)  og  79  (deraf  12  døde).    Overlægen  giver 
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en  Døjere  Beskrivelse  af  6  TfltoMe  af  Bmpyem,  af  hvilke 
4  helbrededes,  og  2  forløb  dødeligt.  Der  blev  i  disse  Til- 
felde  med  godt  Resultat  forsøgt  Udskylliog  af  den  aabnede 
Pievrahule  med  en  OpløsoiBg  af  t^/9  Gram  Kinia  tilsat  200 
Gram.  Vand.  Bospitalsroseir  ses  ikke  at  være  optraadt  blandt 
Patienterne  paa  nogen  af  de  med.  Afdelinger. 

Ogsaa  paa  den  kirurgiske  Afdel.  (Prof.  Saxtorph)  har 
Sundhedstilstanden  været  særdeles  god',  idetmindste  have  de 
nosokomiale  Forhold  ikke  havt  nogen  Betydning  for  Døde* 
ligheden.  Af  Rosen  forekom  der  kun  et  Par  Tilfælde,  der 
vare  opstaaede  paa  Afdel.;  tetanus  er  kun  iagttaget  1  Gang, 
og  den  var  opstaaet  i  Byen;  derimod  har  delir.  trem.  været  en 
overordentlig  hyppig  Komplikation,  men  er  fordetmeste  forløbet 
temmelig  hurtigt  og  har  sjældent  været  Aarsag  til  Døden. 

Der  er  foretaget  4  Ovariotomter,  kun  1  af  Tilfældene 
belbrededes.  Dette  uheldige  Resultat  skyldes  væsentligst 
Tilfældenes  Art,  Idet  det  var  meget  store,  sammensatte  Cy- 
ster, tildels  adhærente,  og  navnlig  vare  de  overordentlig 
vanskelige  at  extrahere,  fordi  de  ikke  kunde  udtømmes  ved 
Punktur.  Hertil  kom  endnu,  at  i  flere  af  dem  vare  de  mest 
perifere  Gyster  saa  tyndvæggede,  at  de  ved  den  mindste 
Berøring  bristede  og  udtøn^te  deres  Indhold  i  Peritonæal- 
faulen.  Trods,  den  omhyggelige  og  længe  fortsatte  Udskylling 
og  Udvaskning  opstod  der  som  Pølge  heraf  en  dødelig 
Peritonlt.  I  I  Tilfælde  ligeredes  Stilken  (begge  Ovarier  vare 
angrebne)  og  fæstedes  i  Saaret;  i  de  andre  S  blev  den 
gjennembrændt  og  sluppet  tilbage  i  Peritonæalhnlen. 

Resectio  coxæ  er  gjort  2  Gange,  begge  Gange  som  el 
ultimum  refog.  hos  Ptt,  der  vare  i  høj  Grad  hektiske,  og 
det  dødelige  Udfald  kunde  ikke  afvendes  ved  Operationen. 

2  Gange  har  Overkirurgen  havt  Lejlighed  til  at  udføre 
exarticulatio  femoris,  en  Operation,  han  ikke  tidligere  har 
set  paa  Hospitalet.  I  det  ene  Tilf.  var  der  en  Osteomyelit, 
som  samtidig  havde  angrebet  den  nedre  Ende  af  tibia  og 
den  øvre  Ende  af  femur.  Pt.,  en  t6aarlg  Dreng,  var  ind- 
lagt paa  den  med.  Afdel.  under  Diagnosen  revmatisk  Feber, 
og  da  han  senere  overflyttedes  til  den  kirurg.  Afdel.,  var 
ban  allerede  i  en  tyføs  Tilstand.  Uagtet  der  strax  gjordes 
store  locisioner,  var  der  allerede  betydelig  Nekrose  paa 
begge  Steder.  Overkirurgen  besluttede  sig  da  til  at  exarti- 
kulere  femur,  i  Haab  om  muligt  at  redde  hans  Liv  ved  at 
fjæme  begge  de  angrebne  Ben.  Operationen,  der  gjordes 
med-  en  stor  forreste  og  en  mindre  bagerste  Lap,  tilende- 
bragtes uden  stort  Blodtab,  men  Pt.  døde  kort  efter  af  Sep- 
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tikæmi.  —  Den  anden  Pt.  var  en  lille  Pige,  som  led  af  en 
kankrøs  Bensvulst,  der  strakte  sig  over  et  saa  stort  Stykke 
af  femur,  at  der  ikke  var  Plads  for  nogen  Amputatiob.  Hos 
denne  Pt.  foretoges  Operationen  ved  et  ovalært  Snit,  som 
Overkirurgen  anser  for  bedre  end  den  almindelige  Lapmetode; 
idetmindste  forenedes  Saaret  godt  og  uden  Stramning. 
Destoværre  var  hun  allerede  meget  svag  og  stærkt  afmagret, 
og  endskjønt  hun  de  første  Dage  efter  Exartikulationen 
snarere  befandt  sig  bedre  end  ved  Indlæggelsen,  sank  hun 
dog  mere  og  mere  sammen,  indtil  hun  døde  14  Dage  efter. 
Ved  Sektionen  fandtes  alle  de  indvendige  Organer  anømiske, 
men  der  fandtes  ingen  kankrøse  Svulster  i  dem.  Bun  mi* 
stede  meget  lidt  Blod  under  Operationen. 

Til  Slutning  fremhæver  Overkirurgen,  at  Materialet  for 
den  kliniske  Undervisning  ofte  har  været  meget  sparsomt, 
Patientantallet  sank  endog  paa  en  enkelt  Dag  ned  til  66, 
hævrde  sig  sig  vel  noget  senere,  men  var  den  Dag,  da 
Beretningen  blev  afgivet,  kun  87,  Overkirurgen  udtaler  der- 
for, at  «man  vel  tør  haabe,  at  den  projekterede  Dehng  af 
Hospitalets  kirurgiske  Service  ikke  foretages,  førend  For- 
holdene ere  saaledes  forandrede,  at  der  kan  være  tilstrække- 
ligt Materiale  til  2  Servicer,  da  det  for  de  Studerendes 
kirurgiske  Uddannelse  vilde  være  uheldigt  med  saa  smaa 
Afdelinger,  som  man  vilde  faa,  naar  f.  Ex.  de  nuværende 
87  Patienter  skulde  fordeles  til  en  større  og  en  mindre  Ser- 
vice«. Som  det  vil  vides,  er  Delingen  nu  foretaget,  idet 
den  nye  kirurgiske  Service  begyndte  sin  Virksomhed  den 
Iste  Juni  d.  A. 


Bronkitis  med  konsekatiy  STulst  af 
Bronkialkjerderne  kos  Bon« 

Efter  A.  Hattenbrenner  (Lehrbuch  d.  Kinderheilk.   Wien  1876). 


Ved  langvarige,  hyppigt  recidiverende  og  exacerberende 
Betændelser  i  Bronkialslimhinden  svulme  Bronkialkjertlerne 
op  ligesom  Mesenteriaikjertlerne  ved  kroniske  TarmafTek-* 
tiooer.  Det  er  navnlig  de  Kjertier,  som  ligge  omkring 
Bronkierne  og  Trakea  samt  de  dybth'ggende  Kjertelpartier 
paa  Halsen,  der  blive  Sædet  for  Svulsten.  Denne  kan  naa 
en  meget  forskjellig  Grad;  de  enkelte  Kjertier  kunne  være 
meget  lidt  forstørrede  eller  have  en  Størrelse  som  et  Bos- 
torfer-Æble.    Naar  det  er  hele  Kjertelpartier,  der  ere  svulne, 
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kAD  der  derved  dannes  store  SvalstmaBsery  der  rage  ind  i 
inediast.  post.  paa  begge  Sider  af  Hvirvelsøjlen. 

Ved  den  anatomiske  Undersøgelse  findes  de  enkelte 
fijertler  hyperplastlske  og  kaseøst  degenererede,  undertiden 
ere  de  pigmenterede,  eller  der  findes  en  st«rk  Bindevævs* 
nydannelse.  Samtidig  med  (lyperplasien  træffes  ofte  akut 
Tuberkulose,  saaat  man  med  fuld  Ret  kan  tale  om  en  Tu- 
berkulose af  Broqkialkjertlerne.  Slimhinden  i  de  større 
Bronkier  (de  mindre  ere  fordetmeste  uskadte)  er  Sædet  for 
en  betændelsesagtig  Svulst  og  afsondrer  et  rigeligt,  temmelig 
tyktflydende  Sekret  ( Brookoblennorré).  Lungeparenkymet 
frembyder  intet  Væsentligt. 

Denne  Sygdom  findes  væsentligst  kun  hos  rakitiske 
Børn,  og  navnlig  hvor  de  rakitiske  Fænomener  ere  meget 
stærkt  udviklede.  Den  optræder  derfor  hyppigst  i  det  andet 
og  i  Slutningen  af  det  første  Leveuar,  sjældnere  derimod  i 
Slutningen  af  det  første  halve  Aar  og  aldrig  i  de  to  første 
Maaneder.  I  den  senere  Barnealder  viser  den  sig  sjældnere 
og  er  da  ogsaa  vanskeligere  at  erkjende,  efterdi  Brystkassen 
tiltager  i  Størrelse,  et  Moment,  som  spiller  en  væsentlig 
Rolle  med  Hensyn  til  Diagnosen.  I  den  senere  Barnealder 
kan  dér  indtræde  lymfomatøs  Degeneration  af  Bronkialkjert- 
lerne  samtidig  med  lymfomatøs  og  lymfosarkomatøs  Degene- 
ration af  de  andre  Kjertier  paa  Halsen  og  i  Mediastinum; 
der  forekommer  heraf  baade  bløde  og  haarde  Former. 
Bronkialkjertlerne  kunne  endvidere  blive  Sædet  for  karci- 
noroatøs  og  sarkomatøs  Degeneration,  dog  kun  hvor  der 
samtidig  findes  en  tilsvarende  Affektion  i  andre  Organer,  og 
der  findus  da  tillige  oftest  kankrøse  eller  sarkomatøse  Ny- 
dannelser i  medlast.  ant.  Ogsaa  ved  kroniske  Lungeinfiltra- 
tioner kan  der  findes  Byperplasi  og  osteagtig  Omdannelse  i 
Bronkialkjertlerne.  Alle  disse  patologiske  Tilstande  ere  dog 
meget  sjeldne  i  Sammenligning  med  den  ovennævnte  Form 
og  tillige  saa  forskjellige  fra  den  baade  i  Henseende  til 
Forløbet  og  Symptomerne,  at  de  ikke  let  give  Ajiledning  til 
kliniske  Forvexlinger. 

Symptomerne  ved  Kombinationen  af  en  kronisk  Bronkit 
med  en  Hyperplasi  af  Bronkialkjertlerne  ere  ingenlunde  saa 
karakteristiske,  at  Diagnosen  altid  er  let  at  stille.  Forat 
man  med  Bestemthed  skal  kunne  diagnosticere  Kjertel- 
hyperpiasien ,  er  det  nødvendigt,  at  den  roaa  have  givet 
Anledning  til  Kompression  af  en  Luftrørsgren,  og  det  tilmed 
en  temmelig  betydelig  Kompression,  da  Fænomenerne  i 
Begyndelsen  ikke  ere  betegnende  nok,  til  at  de  ikke  skulde 
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kunne  Ullade  en  anden  Tydning.    Ere  imidlertid  Mie  Pæno* 
menerne  fuldt  udviklede,  er  Sygdommen  let  nok  at  erkjende. 

Som  det  ligger  f  Sagens  Natur,  udvikle  Symptomerne 
8ig  suIiceBsivt.  I  Begyndelsen  har  man  kun  de  rakiliake 
Fænomener,  navnlig  den  rakitiske  Affektion  af  Kraniet  og 
Brystkassen,  samt  en  kronisk  Bronkit,  som  fra  Tid  til  anden 
giver  Anledning  til  Feberexacerbationer.  Under  en  saadaa 
Exacerbation  optræde  sædvanlig  de  første  Symptomer  paa 
en  senere  jævnt  voxende  Kompression  af  en  større  Luft- 
rørsgren.  Hosten  er  da  meget  voldsom,  kan  ofte  vare  ved 
*/4— */a  Time,  kun  med  korte  Afbrydelser,  og  uagtet  der 
findes  flydende  Sekret  i  Bronkierne,  er  Hosten  tør  og  har 
en  krampagtig,  kighostelignende  Karakter.  Dog 
mangler  ialmindelighed  den  hivende  Inspiration.  Ikke  altid 
lykkes  det  Barnet  at  bringe  noget  Sekret  op.  Hoslen  lyder 
ogsaa  ofte  gjøende^  saaat  der  kan  forekomme  Forvexling 
med  Strubehoste.  Under  de  svære  Hosteanfald  udvikler 
der  sig  hurtigt  en  betydelig  Cyanose,  som  dog  oftest  taber 
sig  kort  efter  Anfaldets.  Da  dér  altid  er  meget  Sekret  baade 
i  Bronkierne  og  i  Trakea,  vil  man  alierede  i  Afstand  kunne 
høre  groYtblærede  Rallelyd,  og  Aandelyden  faar  en 
karakteristisk,  skarp,  savende  Karakter. 

Ved  Avskultationen  hører  man  over  hele  Brystet  den 
skarpe,  striduløse  Respiration  forplantet  fra  Trakea  og  de 
større  Bronkier.  Hvor  der  kun  dannes  forholdsvis  faa  Rallelyd, 
vil  man,  navnlig  over  Stedet  for  Kompressionen,  høre  en 
meget  skarp  Aandelyd,  der  dog  aldrig  antager  Karakteren  af 
bronkial  Aandelyd.  Den  er  saa  stærk , '  at  den  fuldstændig 
overdøver  den  vesikulære  Aandelyd,  der  høres  bedst  igjen- 
nem ,  naar  Kompressionen  kun  finder  Sted  paa  den  ene 
Side.  Rallelydene  ere  grovt-  eller  fintblærede  —  aldrig 
konsooerende  eller  krepiterende.  Høres  der  krepiterende 
Rallelyd,  skyldes  det  en  Komplikation,  som  ikke  indtræder 
saa  ganske  sjældent.  Rallelydene  ere  saa  stærke,  at  de 
kunne  høres  i  Afstand,  og  med  Haanden  føles  tydelig  Snurren. 
Ligesom  ved  alle  andre  Forsnævringer  af  Luftvejene  optræ- 
der der,  naar  Kompressionen  har  naaet  en  højere  Grad, 
Aspirationsfænomener.  Da  Luften  passerer  frit  ned  i 
Brystet  lige  til  det  komprimerede  Sted,  vil  det  navnlig  blive 
Diafragma,  som  ved  forøgede  Anstrængelser  stræber  at  over- 
vinde Modstanden;' der  viser  sig  derfor  en  karakteristisk 
Inspiratorisk  Indtrækning  langs  Tilhæftningen  af  Dia- 
fragma, men  derimod  ingen  Indtrækning  af  jugulum  og  fossæ 
suj^raclaviculares ,    da    de   øvrige   Inspirationsmuskler    ikke 
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kOBtrabere  gig  saa  kraftigt.  Indtrækningen  viser  sig  tyde* 
ligst  i  Rardia  og  holder  sig  selvfølgelig  saa  længe,  som 
Eompressiooen  varer  ved,  hvorved  den  skjælner  sig  fra  de 
mere  akut  optrædende  og  mere  kortvarige  Aspirationsfeno« 
mener  ved.Krup  1  Strubehovedet  og  Bronkierne. 

Da  Kontraktionerne  af  Diafragma  i  Almindelighed  ere  i 
Stand  til  selv  ved  en  temmelig  betydelig  Forsnævring  at 
bringe  en  tilstrækkelig  Luftmængde  ned  i  Langerne,  og  da 
endvidere  de  finere  Bronkier  i  Regelen  ere*  frie  for  Betæn* 
delse  og  Sekret,  ndvikler  der  sig  enten  ingen  eller  kun  en 
meget  ringe  Gyanose*  Denne  optræder  væsentligst  kun 
under  de  svære  Hosteanfald  (der  hyppigst  indfinde  sig  om 
Morgenen  og  Natten)  og  taber  sig  derefter  igjen  idetmindste 
til  en  vis  Grad.  Naar  der  ingen  Feber  og  ingen  Komplika- 
tion fra  de  finere  Bronkiers  Side  er  tilstede,  er  Respira« 
tionsfrekvensen  enten  slet  ikke  eller  kun  meget  lidt 
forøget.  Kun  under  Feberexacerbationerne  og  under  en 
tiltrædende  kapillær  Bronkit  o.  s.  v.  bliver  Respirationen  i 
væsentlig  Grad  paaskyndet.  Dette  er  altid  et  med  Hensyn 
til  Prognosen  meget  ugunstigt  Fænomen,  da  saadanne  Børn 
i  Regelen  ikke  pleje  at  gaa  Sygdommen  igjennem. 

Foruden  alle  de  ovennævnte  Symptomer,  der  afhænge 
af  Kompressionen,  optræder  der  ogsaa  andre,  som  gjere 
Diagnosen  lettere.  Saadanne  Børn  Ilde  ofte  af  Rjert el- 
svulster  paa  andre  Steder,  navnlig  paa  Halsen  og  i  Ly- 
skerne. Som  Regel  skulle  Kjertelsvulsterne  paa  Halsen  være 
stærkest  udviklede  paa  samme  Side,  som  Svulsten  af  Bron- 
kialkjertleme  findes.  Svulsten  af  Ingvinalkjertlerne  findes 
hyppigst,  hvor  der  har  været  firemtrædende  Tarmaffektioner 
tilstede.  Hyppigt  finder  man  hos  ældre  Børn  udbredte  Ar 
paa  Halsen  efler  Kjertelabscesser. 

I  Tilfælde  af,  at  vena  azygos  eller  hemiacygos  kom- 
primeres af  svulne  Kjertier,  ser  man  udvidede  Vener  i 
Brystvæggen,  ligesom  ogsaa  Venerne  i  Ansigtet  kunne  ud- 
vides som  Følge  af  Tryk  paa  Halsens  store  Venestammer. 
Ogsaa  n.  vagus  finder  man  ofte  indlejret  i  et  svullent  Kjertel- 
parti,  men  dette  synes  ikke  at  fremkalde  særlige  Symptomer. 
De  laryngospatiske  Tilfælde,  der  gjere  en  saadan  Tilstand  i 
Bronkierne  og  Bronkialkjertlerne  saa  farlig,  skyldes  ikke  en 
direkte  Affektion  af  n.  vagus  men  afhænge  af  den  samtidig 
tilstedeværende  floride  Rakitis. 

De  hidlil  beskrevne  Symptomer  gjælde  for  de  mere  ud- 
talte Tilfælde,  der  optræde  i  Alderen  fra  */a  til  IVa  Aar. 
Der  ere  imidlertid  mange  filfælde,    i  hvilke  Symptomerne 
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langtfra  ere  saa  prsgnaDte,  og  hvor  SvulsleD  og  Degenera- 
tioDen  af  Bronkialkjertierne  kun  kan  formodes.  Dette  gjsU 
der  saaledea,  hvor  Sygdommen  optræder  hos  sterre  Borni 
og  det  hvad  enten  den  giver  Anledning  til  Kom- 
pression af  Bronkierne  eller  ej,  samt  endyidere  naar 
den  hos  mindre  Børn  forløber  uden  Kompression  af 
Bronkierne.  Hos  større  Børn,  hvis  Brystkasse  er  blevet 
mere  rummelig,  og  navnlig  naar  den  rakitiske  Deformitet 
har  tabt  sig,  vil  selv  Kompressionen  af  en  større  Brookiis 
ikke  give  Anledning  til  de  karakteristiske  Aspirationsfæno- 
mener,  saaat  man  altsaa  ikke  her  vil  træffe  den  respiratoriske 
Indtrækning  af  den  nedre  Del  af  Brystet.  Som  Følge  af  den 
større  Vidde  af  Luftvejene,  navnlig  af  Trakea,  vil  den  stri- 
duløse  Respiration  ikke  være  saa  fremtrædende;  paa  det 
komprimerede  Sted  vil  man  tydeligt  kunne  børe  den  skarpe 
Aaodelyd,  som  er  let  at  skjelne  fra  Aandelyden  paa  den 
modsatte  Side.  Porat  komme  til  en  bestemt  Diagnose  i  et 
saadant  Tilfælde  er  det  endvidere  fuldstændig  nødvendigt,  at 
man  med  Sikkerhed  kan  afgjere,  at  der  ikke  findes  nogen 
Fortætning  i  den  øvre  Lungelap,  da  en  saadan  kan  frem- 
kalde temmelig  lignende  Symptomer.  I  saa  Henseende  giver 
Perkussionen  de  bedste  Oplysninger,  efterdi  en  nogenlunde 
udbredt  Fortætning  altid  vil  give  Anledning  til  en  Dæmpning 
af  Perkussionstonen.  VaDskeligt  vil  det  imidlertid  altid  være 
i  et  saadant  Tilfælde  at  komme  til  en  bestemt  Dom  om  de 
afficerede  Bronkiaikjertlers  Leje  og  Størrelse.  Endelig  bor 
det  ogsaa  fremhæves,  at  man  ikke  sjældent  finder  meget 
betydelige  Forstørrelser  af  Bronkialkjertierne,  som  i  levende 
Live  ikke  have  givet  Anledning  til  nogetsomhelst 
direkte  Symptom;  dette  gjælder  saaledes  i  Reglen  om 
de  Bronkialkjertelsvulster,  man  finder  ved  Sektionen  af  Børn, 
der  ere  døde  af  Meningealtuberkulose. 

Den  her  omhandlede  Sygdom  udmærker  sig  ved  et 
meget  kroniak  Forløb  og  hyppige  Tilbagefald,  men  i  de 
fleste  Tilfælde  ender  den  dog  med  Helbredelse.  Dør  Barnet, 
skyldes  dette  i  Regelen  en  Komplikation,  navnlig  en  tiltræ- 
dende lobulær  Pnevmoni,  der  dog  ikke  altid  betinger  en 
absolut  slet  Prognose.  Da  de  fleste  af  de  smaa  Patienter 
lide  af  Rakitis,  er  Laryngospasme  ingenlunde  en  sjælden 
Komplikation,  og  den  Fare,  som  denne  Affektion  altid  med- 
fører, forhøjes  naturligviis  ved. Svulsten  af  Bronkialkjertierne 
og  Sliroansamlingea  i  Bronkierne.  Døden  indtræder  derfor 
under  saadanne  Forhold  ofte  saa  pludseligt,  at  de  Omvæ- 
rende slet  ikke  høre  den  karaM^ristiske  Lyd  ved  Inspiratio- 
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nen,  8om  betegner  Krampens  Indtræden.  Navnlig  naar  der 
allerede  bar  vist  sig  Anfald  af  Laryngospasme ,  skal  man 
derfor  gjere  Barnets  Forældre  opmærksomme  paa,  at  Døden 
kan  indtræde  paa  denne  Maade. 

Medens  de  bronkiliske  Fænomener  og  Dyspnøen  kun 
sjældnere  blive  saa  betydelige,  at  de  direkte  true  Livet,  lig- 
ger der  en  større  Fare  i  den  kaseøse  Degeneration  af 
de  angrebne  Kjertier.  De  kaseøse  Masser  resorberes  som 
bekjendt  kun  meget  langsomt  og  give  gjennem  en  universel 
Infektion  af  Organismen  Anledning  til  Udviklingen  af  akute 
tuberkuløse  Affektioner  i  Lungerne,  Hjernen  o.  s.  v. 

I  enkelte  Tilfælde  er  det  set,  at  kaseøst  degenererede 
og  emoliierede  Kjertier  have  aabnet  sig  ind  i  den  paagjæl- 
dende  Luftrørsgren ,  saaat  der  paa  denne  Maade  kan  opstaa 
en  Pnevmotorax,  naar  ogsaa  den  fibrøse  Membran  omkring 
Kjertlen  bliver  perforeret.  Sker  dette  ikke,  saa  udtømmer 
kun  en  Del  af  det  osteagtige  Indhold  af  Kjerden  sig  i  Luft- 
vejene, uden  at  der  derved  fremkaldes  nogen  Bedring. 

Behandlingen  af  Hyperplasien  af  Bronkialkjertlerne  maa 
væsentligst  være  rettet  mod  den  til  Grund  liggende  Rakitis,  der 
har  fremkaldt  baade  den  kroniske  Bronkit  og  Degenerationen  af 
Kjertierne.  Til  at  paaskynde  Resorbtionen  af  Kjertelsvulsterne 
anbefaler  Forf.  navnlig  Jodkolium,  som  han  dog  giver  i  forholds- 
vis smaa  Doser  (Jodeti  kalici  20 — 30  Ctgr.,  Aqva  dest.  80  Gram. 
Syrupi  sacch.  lOGram.  D.  S.  1  Teskef.  hver  anden  Time). 
Er  der,  hvad  hyppigt  er  Tilfældet,  samtidig  Anæmi  tilstede, 
giver  man  en  Komposition  af  Jod  og  Jærn.  Man  bør  aldrig 
give  Jodet  saa  længe,  indtil  der  optræder  Tegn  paa  Jodisme, 
hvilket  man  bedst  sikkrer  sig  mod  ved  afveilende  at  lade 
bruge  Jod  og  Levertran,  enten  alene  eller  i  Forbindelse  med 
Jærn.  Expektorantia  skal  man  kun  brug^,  naar  der  er  en 
meget  stor  Mængde  Sekret  i  Bronkierne;  thi  Sekretionen 
plejer  altid  at  aftage,  saasnart  den  rakitiske  Affektion  be- 
gynder at  svinde,  og  Kjertelsvulsterne  formindskes.  Kun  i 
meget  paatrængende  Tilfælde  maa  man  anvende  Brækmidler. 
Bellere  kan  man  forsøge  ved  at  kildre  Ganen  eller  ved  at 
trykke  Tungen  stærkt  nedad  at  fremkalde  Brækningsbevæ- 
gelser.  Ved  Kvælningsanfald  kan  det,  naar  man  kommer  til 
i  rette  Tid,  blive  nødvendigt  at  anvende  Katetrisation  af 
Strubehovedet. 

Som  det  fremgaar  af  den  ovenfor  givne  Beskrivelse  har, 
Sygdommen  altid  et  protraheret  Forløb.  Selv  naar  alle 
Symptomerne  paa  Kjertelhyperptasien,  baade  Kompressionen 
og  den  kroniske  Bronkitis,  have  tabt  stg,  skal  man  vise  stor 
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Omhyggelighed  med  HeDsyn  til  eaadamie  Børos  Diæt  og  hele 
Levevis,  da  ellers  eo  stor  Del  af  dem  senere  ville  gaa  til 
Grunde  ved  MeDingeaituberkuloae. 


BekandliiigM  al  Flexi^ier  al  uterus. 

Efter  E.  Wallace  (Amer.  Journ.  of  med.  Se,  N.  S.,  CXLI,  S.  69. 

Schmtdt's  Jahrb.  Bd.  170,  S.  149). 


I  Løbet  af  8  Åar  bar  Forf.  aaveodl  følgende  Fremgangs- 
maade  ved  Bebandliogeo  af  Fleiioner  af  uterus.  Af  en  vel 
renset,  ikke  bleget  Svamp  tilberedes  et  Sæt  Pressesvampe 
af  forskjeUig  Tykkelse;  de  tyndeste  giver  han  en  Erumning, 
der  omtrent  svarer  til  Krumningen  af  uterus,  medens  han 
for  de  øvriges  Vedkommende  gjør  Krumqipgen  mindre,  efter- 
haanden  som  han  lader  Tykkelsen  tiltage.  Han  giver  dem 
endvidere  ikke  eo  konisk  Form  i  Lighed  med  dem,  der  al- 
mindelig gaa  i  Bandelen,  men  gjør  dem  cylindriske,  fordi 
Eia3ticiteten  da  er  lige  .stor  i  hele  deres  Længde. 

Behandlingen  begynder  3  Dd^ge.  efter  Menstruationens 
Ophør  og  fortsættes  altid  kun  til  3  Dage  fer  dens  forventede 
Indtræden,  saaat  det  bliver  muligt  at  anvende  Pressesvampene 
mindst  16—18  Dage  i  Træk.  Først  bliver  den  tyndeste  og 
stærkest  krummede  bragt  op  i  uterus,  og  indtræder  der 
ingen  foruroligende  Symptomer,  bortfjernes  den  efter  12 
Timers  Forløb.  Derefter  indføres  en  tykkere  og  mindre 
stærkt  krummet,  og  saaledes  bliver  man  ved,  indtil  uterus 
er  rettet  op,  hvilket  undertiden  allerede  er  Tilfældet  eller 
Indbringelsen  af  den  anden  Pressesvamp,  medens  det  i 
andre  Tilfælde  tager  længere  Tid. 

Saalæoge  Behandlingen  varer,  skal  Pt.  holde  Sengen, 
og  selv  efter  Udtagelsen  af  den  sidste  Pressesvamp  gjør  man 
bedst  i  at  lade  Pt.  ligge  et  Par  Dage.  1  Løbet  af  de  næste 
b  Uger  undersøger  Forf.  hver  3dje  Dag  for  at  forvisse  sig 
om  Stillingen  af  uterus,  og  hvis  det  viser  sig,  at  Fleilonen 
har  udviklet  sig  igjen,  begynder  man  Behandlingen  paa  Ny. 

Denne  Behaudlingsmaade  giver  efter  Forf.*s  Fremstilling 
særdeles  gode  Resultater.  Ban  meddeler  en  Række  Syge- 
historier, som  vise,  at  de  mest  forskjelligartede  hysteriske 
og   dysmenorroiske   Tilfælde   derved   kunne    bringes   til  at 


svind«.  Eao  i  2  Tilfælde  adTiklede  der  sig  som  Felge  af 
Bebandliogea  ea  MeiroperiloDitis,  men  i  begge  Tilfældene 
indtraadle  der  fuldstændig  Helbredelse. 


II«4wttclM.  I  B«gjDdeUen  »!  B«t(e  Uaaaed  agter  caod.  med.  &  chlr. 
A.  Keergaard  at  neditette  Mg  tom  prakt.  LægB  Dg  Fødaelibjælper  Ted 
BTBndenlet  Station  pr,  Aalborg. 


Ved  den  nørrejydske  Slndgsyfieaiiatalt  bllTer  til  laie  ATgmt  d.  A. 
en  Plad«  at  beagetls  for  ta  Lngekandldat  iMa  en  Tid  af  6  Haaneder. 
Lønnen  er  600  Kroner  aarllg  og  fri  Station  1  Ligbed  med  Patienter  at 
2de  D  Forplej  nlngaklaMe. 

ADiøgnlnger  om  denne  Plsdt  Indieodet  indoa  35de  lall  Ul  onder- 
tegnede  Direktion  onder  Adresie  til  Oferl^e  Proteeaor  Selmer. 

Direktionen  tor  Slndaaygeanatatten  ved  Aarfaua,  d.  8de  Inll  18T6. 


Oversigt  over  Dødsfaldene  efter  Berolkoingens  Tætbed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  Ugen  fra  Onsdag 

d.  Ste  Juli  til  Tirsdag  d.  Ilte  Juli  1876: 
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At  lamtllge  de  1  Ugen  Døde  rare  93  bosatte  paa  Bjena  Grond.  7 
hørende  til  udenbjs  Kommuner.  Af  (aeatllge  Døde  1  AMersklaaierne 
fi— 60  Aar  henhørte  5  III  ArbeJdtnueDd  og  Daglejere.  Ar  aamtllge  Døde 
1  Mdereklaisen  O— t  Aar  nre  4  Børn  at  Arbejdamsnd  og  Daglejere. 


^^  i  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen- 
veoder  man  sig  i  Redaktørens  Bopæl  Vodrofsvej  Nr.  19 
Iste  Ssl. 
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Ayertissemeiiter. 


Paa  C.  A.  Reltieli  Forlag  er  udkommet: 

Bibliothek  for  Læger. 

Redigeret 

af 

Dr.  Ji  €■  LehmuB. 

6te  Række.   Yl  B.  3dje  Hefte. 
MkeMt 

Udtog  og  Oversættelser: 
P.  Peazoldt:    UdvldnlDgen  af  MaTen. 
R.  WolkmaDO:   Om  Kræft  i  BrystkjerUen. 
N.  Weiss:    Om  Hjærtets  SammeDToxniog  med  HJerteposen. 

Oversigter: 
F.  Nyrup:   Om  Dralnage  eg  Udskylning  af  Bughalen. 

Ny  nordisk  Literatur: 

Meddelelser    vedkommende   det    danske   Medicinal 
væsen.    - 
Oifeutlige  Foranstaltninger. 
UnlversltetaefterretoiDger. 
Personalef terretni  nger. 

Pris  for  en  Aargang  eller  4  Hæfter  8  Kr. 


Vejledning 
til 

Konsten  at  pleje  Syge. 

Efter 

Florence  S.  Lees'  Handbook  for  Hospital  Sisters. 

Oversat  af 
S.  Xjiltticliau. 

Med  Fortale  af 

Dr.med.    S.  Engelsted. 
Pris  2  Kr. 


Avertissemeoter  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Petitlinie. 


c.  A.  Rettselt  Porltf.    Rlanco  Lonot  Bofftrykkerl. 


I«b«ahaTik  •.M.JiUlSfl 


Ugeskrift  for  Læger. 

a*>i*  Kække  XXII.  '  Nn  5. 


Redigeret  af  Dr.  T.  liMe. 


■BBBEasBaaBaBsoiaBBaBaBaiaBBBSBBBBaiHBBaBiBaaBSssBiBs 

bdhold :  M  aiM  wuMn  Laf«tdi  i  MeUr|f.  Mniiiii«  •(  ffwiia  IrMtfaato. 
EtmipMincø  •Hj  PkirmceilUk  Tiimi»».  Mibld.  len  MJieiitke  LmmIm. 
Orenigt  »r«  Msfaldcee  dUr  BaMkiiifns  Tatked,  Mal  »r«  Tiilnr,  Ffdsiw  •! 
Mfødiløik 


Bet  udet  nørdiske  Lægemøde  i  .Gøtebøif  • 


Paa  Grand  af  Storm  vare  navnlig  de  fleste  norske  og  danske 
Deltagere  blevne  hindrede  i  at  mede  til  rette  Tid,  og.  Mødet 
Itonstitoeredes  derfor  ferst  Fredag  istedetfor  Torsdag.  Til 
almindelig  Ordstyrer  foresloges  Professor  Malmsten,  og  da 
han  ikke  kunde  modtage  Hvørvet,  valgtes  Medicinaldirektør 
Dahl;  til  Viceordstyrer  valgtes  Professor  Kjell berg;  til 
Mødets  Sekretær  Stadslæge  Goldkuhl.  I  den  teoretiske 
Sektion  valgtes  Professor  Panum  til  Ordstyrer,  til  Vice« 
ordstyrer  Professo%Bo I m gren ;  til  S^retærer  for  de  tre 
Lande  Dr.  Lamberg,  Professor  Schønberg  og  Dr. 
Bunt.£en.  I  den  praktiske  Sektion  valgtes  til  Ordstyrer 
Professor  Santesson,  til  Viceordfører  Professor  Winge, 
til  Sekretærer  Dr.  Pontin,  Dr.  Homann  og  Dr.  J. 
Petersen. 

De  forskjeliige  meget  interessante  specielle  Meddelelser, 
som  navtflig  den  teoretiske  Sektion  var  rig  paa,  ville  for- 
haabentlig  blive  offentliggjorte  af  Meddelerne,  og  nærværende 
Referat  kan  ikke  gaa  nærmere  Ind  herpaa  men  skål  ind- 
skrænke sig  til  at  referere  lidt  udførligt  nogle  Forhandlinger 
af  mere  almindelig  medicinsk  og  professionel  Interesse,  soia 
særlig  referere  sig  til  dette  Tidskrifts  nærmeste  Tendens, 
nedens  de  øvrige  Meddelelser  kun  skulle  nævnes.    I  den 

34Je  R«kke  22d«  Bd. 
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teoretiske  Sektion  gaves  af  Profeasor  Holmgren  en  større 
Meddelelse  om  Farveblindhed,  desuden  mange  mindre  Med« 
deleiser  og  Demonstrationer  af  fysiologiske  Instrumenter  og 
Apparater.  Professor  Fanum  gav  ligeledes  en  større  Med- 
delelse om  Dobbelmisfostrenes  Oprindelse  med  Forevisning 
af  nogle  oplysende  Exemplarer,  desuden  flere  mindre  Med- 
delelser og  oplysende  Demonstrationer.  Dr.  Buntzen  holdt 
Foredrag  over  Blodlegemernes  Tælling,  Dr.  Salomonsen 
om  Undersøgelser  over  Blodets  Forraadnelse.  —  I  den  prak- 
tiske Sektion  holdt  Dr.  Lund  Foredrag  om  Hoflebetændel- 
sens  mekaniske  Behandling  med  Forevisning  af  Apparater, 
og  Professor  Asp  om  Uterinmassagen. 

Lørdag.  I  det  almindelige  Møde  indledte  Apoteker 
H.  P.  Madsen  Spørgsmaalet  om,  «hvorvidt  det  maatte  be- 
tragtes som  hensigtsmæssigst ,  at  de  tre  skandinaviske 
Farmakopeer  blive  reviderede  af  en  dertil  nedsat  fælles 
Komité,  hvis  Arbejde  maaske  kunde  føre  til  én  skandinavisk 
Farmakopé«. 

Taleren  mindede  om,  hvoriedes  i  disse  Dage  for  16 
Aar  siden,  den  danske  Apotekerforenings  daværende  Formand, 
Assessor pharm. Trier,  paa  Naturforskermødet  i  København 
i  en  Sektion,  sammensat  af  Læger  og  Apotekere,  havde  ind- 
bragt sit  Forslag  om  en  fælles  nordisk  Farmakopé,  hvis 
Kesultat  blev,  at  de  tre  nugjældende  Farmakopéer  i  Broder- 
rigerne ere  udarbejdede  paa  fælles  Grundlag,  have  samme 
Vægt  og  Maal,  samme  Nomenklatur  og  samme  Styrke  af  de 
fleste  stærktvirkende  Lægemidler. 

At  disse  Farmakopéer  ere  udarbejdede  med  stor  Dyg- 
tighed og  Talent,  hvorfor  de  ogsaa  ubetinget  have  vundet 
saavel  den  indenlandske  som  den  udenlandske  Presses  An- 
erkjendelse,  er  vist,  men  de  Videnskabu*,  hvorpaa  Farma- 
kopéerne hvile,  udvikle  sig  saa  hurtigt,  især  den  organiske 
Kemi,  at  Farmakopéerne  i  Almindelighed  vistnok  nu  roaa 
revideres  hyppigere  end  før,  en  Mening,  der  ogsaa  gjør  sig 
gjældende  i  Udlandet.  Maaske  kunne  Farmakopéernes  Leve- 
alder, der  før  har  varieret  mellem  30  og  16  Aar,  reduceres 
til  10  Aar,  et  Tal,  der  forsaavidt  er  heldigt,  som  selve 
Farmakopéernes  Liv  da  falder  ind  under  Decimalsystemet. 

Taleren  gjennemgik  kritisk  de  tre  nordiske  Farmakopéer 
og  paaviste  gjennem  Exempler,  at  disse  betydeligt  kunde 
vinde  ved  en  llevision,  set  baade  fra  et  kemisk  og  farmako- 
gnostisk  Standpunkt,  hvorfor  han  maatte  tro,  at  de  om  længere 
eller  kortere  Tid  maatte  underkastes  en  saadan;  men  naar 
denne  skulde  foretages,  var  der  aldeles  ikke  bestemt  Noget 
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om,  Hgesaalidt  som  om  de  nordiske  Biger  i  Fællesskab  skulde 
g]øre  dette,  eller  om  hvert  af  dem  uafhængig  af  hinanden 
kunde  foretage  det.  Det  var  efter  Talerens  Mening  en 
Mange)  ved  Farroakopékommtssionens  Arbejde,  at  den  ikke 
havde  vedtaget  en  Tillægsbestemmelse  om,  at  Revisionen  af 
Farmakopéerne  skulde  foretages  om  ikke  under  Ét,  saa  dog 
i  samme  Aand,  i  hvilken  de  vare  udarbejdede,  og  dette  var 
dog  saa  nær  en  Forbindelse  mellem  dem  som  mu* 
ligt.  At  Forbindelsen  vistnok  kunde  blive  nærmere,  paavistes 
gjennem  Tal,  der  godtgjorde,  at  kun  faa  Præparater  udenfor 
de  stærktvirkende  ere  af  ens  Sammensætning,  og  flere  Præ- 
parater, der  i  de  tre  Farmakopéer  have  et  og  samme  Navn, 
ere  dog  ikke  af  samme  Sammensætning,  et  Forhold,  der 
ofte  gav  Anledning  til,  at  samme  Recept,  eipederet  i  de 
forskjelllge  Lande,  ofte  havde  forskjellige  ydre  Egenskaber. 

Det  samme  Forhold  var  tilstede  i  den  Tabel,-  der  angiver 
dosis  maiima,  baade  den  svenske  og  norske  Farmakopé 
have  gjennemgaaende  lavere  Doser  end  den  danske,  et  For- 
hold, der  dog  syntes  at  burde  være  lige. 

Taleren  fremkom  derfor  med  Forslag  i  saa  Benseende,  der 
særlig  støttedes  af  Prof.  Almen  fra  Upsala,  Medicinaldirektør 
Dahl  fra  Christiania  og  Dr.  Lamm  fra  Stockholm.  Følgende 
Resolution  blev  vedtaget: 

•Forsamlingen  beslutter,  idet  den  anerkjender  det  store 
Gode,  der  paa  det  m'edicinske  Omraade  er  fremkommet  ved, 
at  de  tre  nordiske  Farmakopéer  ere  udarbejdede  paa  det 
samme  Grundlag  og  i  Betragtning  af,  at  det  vil  være  heldigt 
at  dette  Grundlag  udvides  saaledes,  at  endnu  større  Ens- 
artethed opnaas  mellem  disse,  at  indstille  til  de  respektive 
tre  Landes  Regeringer,  at  naar  et  af  de  tre  Lande  har  ved- 
taget, at  dets.  Farmakopé  skal  underkastes  en  Revision,  at 
dette  da  tilmeldes  de  to  andre  Lande,  forat  de  kunne  tage 
denne  Sag  under  Overvejelse*. 

Mandag.  I  den  praktiske  Sektion  satte  Ordstyreren 
under  Forhandling  det  af  den  alm.  danske  Lægeforening  i 
en  Skrivelse  til  Mødets  Komité  foreslaaede  Spørgsmaal: 
•  hvorledes  have  Lægeforholdene  i  Norge  med 
Hensyn  til  Kvaksalveriet  udviklet  sig,  siden  Loven 
af  29de  April  1871  om  Forandring  i  Kvaksalver- 
lovgivningen traadte  i  Kraft?» 

Dr.  Petersen  var  som  Medlem  af  den  alm.  danske 
Lægeforenings  Bestyrelse  af  Mødets  Komité  opfordret  til  at 
indlede  Spørgsroaalet.  Den  gamle  Kvaksalverlovgivnings 
Reform  havde  under  Danmarks  demokratiske  Periode  længe 
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slftael  paa  Dagsordenen,  ligesom  det  ogsaa  havde  været 
Tilfældet  i  Norge,  og  der  var  flere  Gange  ved  Initiativ  fra 
Folketingets  Venstre,  tildels  ogsaa  fra  selve  Regeringen, 
fremkommet  temmelig  radikale  Forslag.  SundhedskoUegiet 
Og  Landstinget  ligesom  i  den  senere  Tid  ogsaa  Regeringen 
havde  holdt  igjen.  Alle  havde  været  enige  i  en  Reform  af 
den  forældede  Lov  af  1794,  der  indtil  1871  ogsaa  gjaldt  i 
Norge,  og  som  i  Danmark  kun  havde  faaet  en  ringe  Modi- 
fikation i  Straffebestemmelserne  for  en  Snes  Aar  siden/ De 
fleste  Sagkyndige  havde  derimod  frygtet  for  Farerne  ved  en 
pludselig  radilial  Reform.  Delte  frisindede,  men  forsigtige 
Standpunkt  var  særlig  blevet  hævdet  af  den  alm.  danske 
Lægeforening,  der  i  en  Aarrække  havde  beskjæftiget  sig  med 
Spørgsmaalet.  Dette  var  i  Danmark  fremdeles  brændende, 
derimod  havde  det  i  Norge  fundet  en  Afgjørelse  ved  den 
citerede  Lov,  der  væsentlig  indtog  det  Standpunkt  af  radikal 
Liberalisme,  som  man  i  Danmark  havde  store  Betænkeligheder 
ved  at  gaa  ind  paa.  Den  alm.  danske  Lægeforenings 
Bestyrelse,  hvem  denne  Sags  fortsatte  Drøftelse  altsaa  var 
meget  maglpaaliggende,  havde  troet,  at  da  den  normale  Lov 
nu  havde  været  i  Kraft  i  omtrent  5  Aar,  vilde  der  maaske 
være  gaaet  tilstrækkelig  Tid  til,  at  man  ad  den  Vej,  som 
det  i  vor  Videnskab  altid  var  sikkrest  at  skride  frem  paa, 
ad  den  uhildede  Erfarings  Vej,  kunde  Idetmindste  være  be- 
gyndt at  komme  til  et  Resultat  om ,  hvor  store  Farer  Loven 
medførte,  og  om  særlig  de  samme  Farer  havde  vist  sig,  som 
saa  stærkt  vare  komne  frem  ved  Lægevirksomhedens  Fri- 
givelse i  Tyskland.  Naar  Bestyrelsen  havde  valgt  den  Vej, 
at  bede  det  norske  Lægemyndigheder  om  her  paa  Mødet 
om  muligt  at  roeddele  disse  Oplysninger,  saa  var  det  sket  i 
den  Tro,  at  Spørgsmaalet  ved  Siden  af  dets  særlige  Interesse 
for  Danmark  ogsaa  havde  en  videre  Interesse  saavel  i  al- 
mindelig medicinsk  og  social  Benseende  som  ogsaa  i  prak- 
tisk Retning  for  de  andre  nordiske  Lande,  idet  der  rimelig- 
vis i  Norge  vilde  blive  Spørgsmaal  om  Ændringer  i  den  du 
gjældende  Lov,  og  Sagen  lidt  efter  lidt  utvivlsomt  ogsaa 
vil  komme  paa  Bane  i  Sverrig,  hvor  man  ievrigt  endnu  var 
temmelig  uberørt  deraf.  Det  kunde  ogsaa  haabes,  at  ved 
Siden  af  Meddelelserne  fra  Norge  en  følgende  Diskussion 
yderligere  vilde  kunne  opklare  Spørgsmaalet.  Da  tilmed 
disse  Møder  ifølge  den  oprindelige  Plan  ikke  udelukkende 
skulde  have  rent  videnskabelige  Formaal,  saaledes  som 
Naturforskermøderne,  men  ogsaa  drøfte  mere  almindelige 
professionelle  Spørgsmaal,  havde  Lægeforeningens  Bestyrelse 
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troet  det  i  sin  Orden  at  foreelaa  PorhaDdlingsæinDetj  for- 
saavidt  Norges  Lægemyadigheder  vilde  gaa  ind  paa  Aninod- 
ningen.  Dette  var  med  stor  Imødekommenhed  aket,  og  Norges 
Medicinaldirektør  havde  venligt  lovet  at  give  Oplysningerne. 

Medicinaldirektør  Dahl  gjenoemgik  den  I  1871  vedtagne 
LovM  og  fremhævede  særlig,  at  Straffebestemmelserne  deri 
ogsaa  gjælde  for  Lægerne.  Loven  var  fremkommen  som  en 
naturlig  Reaktion  mod  de  forældede  Bestemmelser  i  den 
gamle  Kvaksalverlov  af  1794,  hvilke  havde  vakt  berettiget 
llvillie,  og  navnlig  den  Bestemmelse,  at  enhver  øjeblikkelig 
Hjælp  til  en  Syg  kunde  erklæres  for  strafbart  Kvaksalveri, 
navnlig  naar  Vedkommende,  som  naturligt  var,  modtog  en 
lille  Belønning.  Mistanke  om  Brødnid  kunde  heiler  ikke 
undgaas.  Der  forekom  endvidere  ofte  Tilfælde,  hvor  Lægerne 
gjorde  sig  skyldige  i  den  i  tidligere  Tid  ikke  usædvanlige 
og  kapitale  Fejl,  at  stille  for  slette  Prognoser,  hvorved  Kvak- 
salveren ofte  flk  en  let  Triumf,  naar  den  Syge  kom  sig, 
mens  han  behandlede  Sygdommen.  Reaktionen  herimod 
førte  til,  at  et  Flertal  i  Stortinget,  nærmest  af  den  folkelige 
Side,  enedes  om  et  Lovforslag,  der  radikalt  hævede  alle 
Straffe  for  Kvaksalveri.  Regeringen  benyttede  da  sit  su- 
spensive Veto,  men  fremkom  senere  selv  med  det  temmelig 
radikale  Forslag,  som  blev  Lov  i  1871.  Denne  Lov  havde 
dog  endnu  ikke  medført  nogen  indgribende  Forandring  i 
Forholdene,  og  i  Begyndelsen  mærkede  man  kun  lidt  til  den, 
idet  nemlig  den  gamle  og  urimelige  Lov  i  den  sidste  Tid 
fuldstændig  havde  sovet,  Baaledes  at  Kvaksalveriet  ogsaa  in- 
den den  nye  Lovs  Fremkomst  havde  havt  god  Frihed  til  at 
røre  sig. 

Direktør  Sandberg,  som  efter  Modtagelsen  af  den  danske 
Lægeforenings  Opfordring  havde  forberedt  sig  paa  at  meddele 
de  ønskede  Oplysninger,  flk  fra  forskjellige  Sider  flere  negative 
Svar,'  •Kvaksalverne  vare  kun  tigesaa  frække  som  ført,  bed 
det  i  en  Beretning;  Aarsberelniogen  fremhævede  ogsaa  den 
Fordel  ved  den  nye  Lov,  at  der  noget  lettere  kunde  gjennem- 
føres  Straffe  i  paatrængende  Tilfælde,  uden  at  Kvaksalveren 
strax  blev  Martyr.  Fra  mange  andre  Bygder  var  der  dog 
ikke  indløbet  saa  indifferente  Udtalelser  om  Forværreisen 
af  Kvaksalveriet.  Gamle,  populære  Lægebøger  benyttedes 
mest  af  Kvaksalverne.  Fra  Bergen  fremhævedes  saaledes, 
at  skjønt  der  var  meget  let  Adgang  til  virkelige  Læger, 
havde  endel  Kvaksalvere  stærk  Sø^^niog  og  forstode  meget 


>)  Se  •Ugeskrift  for  Læger-  Sdje  Række,  Hil,  Nr.  24. 
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BDildt  at  omgaa  IndskrænkDiDgabesteroroelserne,  navDlig  For- 
budet mod  CdleveriDg  af  stærkt  virkende  Medikamenter,  idet 
de  fik  disse  fra  Udlandet  eller  paa  anden  Maade.    I  Begyn- 
delsen nægtede  Apotekerne  i  Reglen  at  expedere  Evaksai- 
vernes  primitive  Recepter,  nu  expederedes  de  oftest.    Fra 
en  Distriktslæge  oplystes  det,  at  en  stor  Kvaksalver  dristigt 
behandlede  Skarlagensfeber.     I  en  af  Nordlandets  Distrikts- 
beretninger  omtaltes  ligeledes  en  stor  Kvaksalver,  der  tid- 
ligere havde  været  Assistent  hos  en  Heeteskjærer,  i  et  andet 
Distrikt  fra  Nordland  fandtet  der  to  fastboende  foruden  for- 
skjelllge  rejsende  Kvaksalvere;   fra  Almuen,  der  var  i  gode 
Formuesomstændigheder, « viste  sig  stærkt  Tilløb,  navnlig  til 
en  Kvaksalver,    der  angav  at- belbrede  Spedalskhed,   Mange 
angave  falskelig  at  være  Elever  af  en  Professor  i  Kristiania 
eller  især  i  Finland.    De  fleste  Kvaksalvere  angaves  at  være 
forsigtige   og  kun  bruge  svage  Midler,  saaledes  at  Skaden 
derved  væsentlig  bestod  i  at  hindre  virkelig  Lægehjælp.    De 
Fleste  lode  sig  betale  højere  end  Lægerne.    En  •  Ledsætter* 
havde  i  et  Distrikt  været  meget  benyttet  og  havde  havt  et 
vidt  Felt  for  sin  Virksomhed,    idet   han   erklærede  enhver 
Sygdom  for  en  Forskydning  af  Ben  eller  Sener;   han  kom 
endog  i  de  højststillede  Familier,  skjønt  fuldstændig  udannet. 
Nu  var  han  død ,  roen  Sønnen  havde  arvet  hans  Genialitet. 
Fra  et  Distrikt  var  der  meddelt  Beretning  om  en  Kvaksal- 
verske, der  dristig  havde  anbragt  en  Knivtang  om  Barne- 
hovedet hos  en  Kvinde  i  Barnsnød;   Barnet  blev  selvfølgelig 
ikke  derved  født,  men  hun  afrev  et  betydelig  Stykke  Hoved- 
hud, hvilket  rimeligvis  senere  voldte  Barnets  Død,  efter  at  en 
Læge  havde  forløst  Konen  ved  en  Tangforretning.    I  nogle 
Distrikter    florerede    Homøopater    og    Kamferdoktorer    efter 
Raspails  Melode,   samt  Gigtkjædelæger,  i  andre  energiske 
Aareladere.    En  gammel,  meget  søgt  Kvaksalverske,  der  for 
en  Del  havde  været  Aarsagen  til  Fremkomsten  af  det  første, 
mest  radikale  Lovforslag  fra  Demokratiet,  har  siden  den  nye 
Lovs  Emanation  været  under  Forhør  for  Behandling  af  et  Til- 
fælde af  Blæresygdom  hos  en  ældre  Mand,  hvor  hun  havde 
ført  et  lille  Ror  med  en  Metalstift  ind  i  Urinrøret  og  i  høj 
Grad  læderet  dette  uden  at  naa  Blæren,    saaledes   at   det 
voldte  pyæmisk  Infektion  og  Død;    den  efter  hendes  Uheld 
tilkaldte  Læge  \ateteri8erede  den  Syge  med  et  stort  Kateter 
uden  nogensomhelst  Vanskelighed.    Hun  blev  dog  ikke  til- 
talt.  En  anden  Kvaksalverske  omtaltes,  som  behandlede  alle 
Sygdomme  med  Aloe  og  Blysukker,  hvilket  hun  flk  fra  Ud- 
iandet.   Skjønt  disse  Midler  hørte  til  de  forbudte,  var  hun 
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dog  ikke  bleven  tiltalt;  Lægerne  havde  Dlyet  til  at  være 
Angivere.  En  Kvaksalver,  der  angav  at  være  Doktor  fra 
Helsingfors,  skrev  latinske  Recepter  og  var  idethele  optraadt 
Bom  officiel  Læge.  Ban  blev  straffet  for  Tyveri  med  Vand 
og  Brød,  meq  vedblev  at  praktisere,  da  Lovens  g  3  ikke 
kunde  anvendes  paa  denne  Straf.  Senere  gjorde  han  sig 
økyldig  i  indbrudstyveri  og  kom  i  Tugthuset;  det  oplystes, 
at  han  var  Tater  og  havde  været  paa  et  Apotek  saalænge, 
at  han  havde  lært  nogle  Receptformler.  Efter  at  være  sluppet 
ud,  etablerede  ban  sig  paany  som  Speciallæge  i  Laurvig  og 
skrev  storartede  Annoncer,  der  hidtrak  Befolkningen.  Taleren 
havde  tilskrevet  den  vedkommende  Distriktslæge  om  at  fere 
skarpt  Tilsyn  med  ham,  men  han  var  endnu  ikke  bleven 
straffet.  Han  havde  kun  været  under  Tiltale,  endnu  det 
eneste  Tilfælde  heraf  inden  den  nye  Lovs  Emanation,  ellers 
var  man  ikke  endnu  gaaet  videre  end  til  Forhør. 

Som  Konklusion  af  Meddelelsen  præciserede  Taleren,  at 
Loven  endnu  ikke  havde  havt  særdeles  store  aabenbare 
Følger,  men  der  var  sikkert  Grund  til  Frygt,  og  naar  man 
i  Nordamerika  nu  maatte  skride  til  at  finde  Hæmningsmidler 
mod  det  overhaandtagende  Kvaksalveruvæsen,  gik  det  næppe 
bedre  i  Norge,  og  den  nuværende  Liberalismens  Ordning 
her  turde  ikke  tages  til  Forbillede,  men  man  maatte  opret- 
holde Indskrænkning  i  den  ubundne  Frihed  ligesaavel  her 
som  paa  andre  offentlige  Ororaader.  g  5  var  særlig  beklagelig, 
idet  den  ved  de  paagjældende  grovere  Forseelser  kun  hjemlede 
Bøder.  Imidlertid  viste  der  sig  overalt  Trang  til  flere  virkelige 
Læger,  og  mange  Egne  kunde  ikke  engang  erholde  nogen 
saadan  for  Øjeblikket;  efterhaanden  som  Antallet  af  virkelige 
Læger  voxede,  vilde  Ulemperne  af  Kvaksalverfriheden  for- 
ha9d)entlig  formildes. 

Til  Slutning  fremsatte  han  nogle  Bemærkninger  om 
Lægernes  Forhold  til  Kvaksalveriet;  det  var  nalurligt,  at  de 
betragtede  det  med  Dvilje,  thi  det  var  den  virkelige  Læge- 
kunsts Vrængbillede.  Men  Lægekunsten  maatte  dog  ikke 
dømme  for  haardt  men  gribe  i  sin  egen  Barm  og  erindre, 
hvor  mange  Illusioner  og  skæbnesvangre  Fejltagelser  ogsaa 
den  havde  gjort  sig  skyldig  i,  man  tænke  blot  paa  Aarelad- 
ningsterapien.  Vel  var  det  et  meget  anomalt  Fænomen,  at 
en  Mand,  som  ikke  vilde  betro  sit  Gr  til  nogen  Ukyndig, 
men  gik  til  Urmageren,  dog  uden  Betænkning  betroede  sit 
Liv  til  en  uvidende  Kvaksalver,  men  Lægerne  burde  dog 
indtage  et  moderat  Standpunkt,  erindre  de  fejlagtige  Pro- 
gnoser, de   saa  ofte  havde  stillet,  hvorved  de  havde  givet 
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fivaksalverne  en  let  Sejr  i  Hænde,  og  erindre,  bvor  ofte  de 
havde  forvexlet  post  hoc  med  propter  hoc  og  skrevet  Nalur^ 
helbredelsen  paa  Medikamenters  Regning. 

Dr.  J.  Petersen  takkede  paa  den  danske  Lægefor- 
enings Bestyrelses  Vegne  for  de  meddelte  Interessante  og 
udførlige  Oplysninger,  som  Medicinalbestyrelsen  havde  ind- 
samlet og  lagt  til  liette  efter  den  stillede  Anmodning.  Hoved- 
faren ved  Lægevirksomhedens  Frigivelse  efter  Talerens  Me- 
ning, —  nemlig  den,  at  der  ved  Siden  af  de  fuldstændig 
uvidende  Kvaksalvere,  som  altid  havde  floreret,  som  Følg« 
af  Frigivelsen  skulde  opdukke  en  omsiggribende  Klasse  af 
halvstuderede  Læger,  af  mislykkede  medicinske  Studenter  og 
Farmacevter,  som  havde  lært  netop  saameget,  at  de  kunde 
dupere  de  Ukyndige,  denne  Fare,  som  i  Tydskland  havde 
gjort  sig  meget  stærkt  gjæidende,  havde  Medicinaldirektøren 
i. sit  Foredrag  ikke  dvælet  synderlig  ved,  og  det  var  ogsaa 
Taleren  bekjendt  ad  privat  Vej,  at  denne  for  hele  Læge- 
standens Stilling  saa  skjæbnesvangre  Demoralisation  ikke 
havde  gjort  sig  meget  gjæidende  i  Norge,  og  denne  Lykke 
maatte  da  skyldes  en  ganske  særlig  dygtig,  moralsk  Opinion 
i  dette  Land,  der  var  stærk  nok  til  at  holde  saadanne  Od- 
skejelser  i  Tømme,  derimod  kunde  der  vist  i  Danmark  være 
Grund  til  at  firygte  for,  at  det  ikke  vilde  gaa  stort  bedre 
end  i  Tyskland,  og  dette  var  ogsaa  en  væsentlig  Bevæggrund 
til,  at  Lægerne  i  Danmark  ikke  havde  turdet  optræde  saa 
bestemt  for  en  Reform  af  Kvaksalverlovgivningen,  som  Læ- 
gerne i  Tyskland,  der  i  sin  Tid  selv  havde  anmodet  om 
Lægevirksomhedens  Frigivelse  for  at  blive  fri  for  alle  de 
med  Privilegiet  følgende  Ubehageligheder.  Kvaksalveriets 
Farer  ligeoverfor  den  læge  Befolkning  havde  derimod  tyde- 
ligt nok  vist  sig  i  Norge,  og  det  var  efter  Medicinaldirek- 
tørens  Oplysninger  blevet  yderligere  bestyrket,  hvad  man 
altid  havde  frygtet,  at  en  betryggende  Kontrol  særdeles  van- 
skeligt lod  sig  gjennemfore.  Der  fordredf*s  i  ethvert  Tilfælde 
roere  udstrakt  Myndighed  bos  de  medicinale  Åvtoriteter  og 
en  bedre '  Sundhedslov,  end  man  idetmindste  i  Danmark 
havde  den.  Kvaksalverreformen  krævede  uimodsigelig  sam- 
tidig en  almindelig  Medicinalreform.  Men  Kontrollen  kunde 
dog  aldrig  blive  mere  end  et  Præservativmiddel  mod  Kvak- 
satveriets  Farer,  det  radikale  og  eneste  virkelige  Lægemiddel 
derimod  var  det  at  bringe  Forstaaelse  tilveje  mellem  Læge- 
videnskaben og  Publikum  og  slaa  en  Bro  over  det  Svælg, 
som  endnu  skilte  ad.  Naar  særlig  den  nugjældende,  rent 
naturvidenskabelige  Lægekunst  mere  og  mere  emanciperede 
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sig  fra  al  gammel  Mystik  og  Hokus  pokus,  blev  mere  og 
mere  ædruelig  og  forsigtig  i  sin  Handlen  og  anerkjendte  Natur« 
helbredelsens  Betydning,  saa  blev  derved  rejst  et  svælgende 
Dyb  mellem  den  og  en  Befolkning,  der  saagodtsom  helt 
igjennero  hvilede  i  mystiske  Anskuelser  og  Ikke  havde  Be- 
greb om  Naturens  Love.  Befolkningens  almindelige  Trang 
til  Mystik  medførte  ogsaa  en  særlig  Trang  til  mystisk  Læge- 
kunst, en  saadan,  der  uden  at  spørge  om  Sygdommens 
Natur  raskvæk  kurerer  den.  Kvaksalveriet  med  alle  dets 
mislige  Følger  og  dets  Hæmmeise  af  Kulturudviklingen  lod 
'sig  kun  fjerne  ved  at  skaffe  Befolkningen  en  bedre  Oplys- 
ning og  bringe  den  nærmere  til  en  naturvidenskabelig  Op- 
fattelse. Og  samtidig  maalte  man  ikke  overse  en  Reform 
fra  oven.  Lægevidenskaben  maatte  saa  vidt  muligt  føres 
bort  fra  det  tilbagetrukne,  fornemme  Standpunkt,  den  lige- 
som alle  Videnskaber  havde  maattet  indtage  ligeoverfor  de 
aandelige  Bevægelser  i  Befolkningen.  Det  laa  særlig  i  Læge- 
videnskabens hele  Aand  og  humane  Tendens  saa  godt  som 
muligt  at  komme  til  en  Forstaaelse  med  den  læge  Opfattelse, 
og  som  betydningsfuld  i  saa  Henseende  nævnede  Taleren 
tilsidst,  at  den  nye  naturvidenskaaelige  Medicin  førte  til  at 
lægge  det  største  praktiske  Eftertryk  paa  Sygeplejens  og  end 
mere  paa  Sundhedsplejens  Momenter;  men  netop  denne 
Udvikling  afgav  gode  Udsigter  til  at  naa  en  Forstaaelse  hos 
det  læge  Publikum  og  vinde  det  Tillidsforhold  og  den  Sym- 
pati, som  Lægevidenskaben  hidtil  ikke  fuldt  havde  kunnet 
vinde,  og  som  ailene  var  istand  til  at  holde  Kvaksalveriets 
Udvæxter  i  Tømme. 

Professor  Malm  s  ten  udtalte  ligeledes,  at  det  eneste 
Middel  til  at  udrydde  Kvaksalveriet  var  at  udvikle  en  natur- 
videnskabelig Erkjendelse  hos  Publikum,  Erkjendelsen  af,  at 
Lægekunsten  ikke  bestod  i  Heieri,  men  var  baseret  paa  de 
naturlige  Love.  Lovgivning  og  Kontrol  kunde  aldrig  formaa 
noget  Radikalt,  men  kun  denne  Erkjendelse  i  Forening  med 
en  dygtig  Udvikling  af  Sundhedsplejen  fra  Lægevidenskabens 
Side;  thi  denne  Side  af  Udviklingen  vilde  Befolkningen  særlig 
forstaa  at  vurdere  og  ære. 

Tirsdag  foretoges  i  det  almindelige  Møde  Forhand- 
lingen af  det  af  Overlæge  LJunggren  stillede  Spørgsmaal: 
•  Hvilken  Erfaring  om  Vakcinens  beskyttende 
Evne  mod  Kopper  har  man  kunnet  uddrage  af  de 
senere  Koppeepidemier  i  Skandinavien,  og  er 
Vakcinationen  at  betragte  som  et  virkeligt  Be- 
skyttelsesmiddel?* 
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Overlæge  Lj unggren  fremhævede,  at  Epidemien  1874 
var  den  sværeste  siden  Vakcinati'onens  Indførelse;  Dødelig- 
heden, navnlig  i  Stockholm,  var  uhyre,  navnlig  hos  de  ikke 
Vakcinerede,  derimod  konstant  meget  lav  hos  vakcinerede 
Børn.  Og  Resultatet  af  de  statistiske  Iagttagelser  var,  at 
Vakcinationen  var  det  eneste  virkelige  Beskyttelsesmiddel, 
vel  ikke  overhovedet  mod  Kopper,  men  i  ethvert  Tilfælde 
mod  svære  og  dødelige  Koppetilfælde  i  Barnealderen.  Det 
næste  Bovedspørgsmaal  var  da:  Hvorlænge  beskytter 
Vakcinationen?  Den  beskyttede  ikke,  som  man  havde 
troet,  hele  Livet  igjennem,  men  efter  de  statistiske  Resul- 
tater, han  havde  uddraget,  til  henimod  20  Aars  Alderen. 
Mellem  5te— 10de  Aar  havde  han  erholdt  den  mindste  Døds- 
procent  hos  vakcinerede  Børn.  Det  næste  Bovedspørgsmaal 
var  Revakcinatipneos  Betydning.  Revakcinationen  var 
i  Stockholm  under  den  sidste  Epidemi  blevet  særdeles  godt 
gjenneroført,  altid  judført  af  Læger,  og  Vakcinen  var  tagen 
direkte  af  Armen  paa  Børn,  og  dog  havde  han  i  sine  sta- 
tistiske Resultater  ikke  kunnet  opdage  den  allermindste 
gavnlige  Indflydelse  deraf.  Derfor  var  der  aldeles  ingen 
Grund  til  at  paabyde  den  ved  Lov,*  den  var  derimod  snarere 
et  betænkeligt  og  farligt  Moment,  idet  den  vuggede  Publikum 
ind  i  Illusioner  om  derved  at  være  beskyttet  mod  Koppe- 
sygdommen  saaledes,  at  man  derved  blev  uforsigtig  og  paa- 
drog  sig  Smitte.  —  Han  foreslog  til  Slutning  nogle  Resolu- 
tioner, hvori  der  udtaltos,  at  Vakcinationen  havde  vist  sig 
at  være  til  meget  stor  Nytte  og  at  være  det  eneste  gode 
Forebyggelsesmiddel  mod  Kopper  i  Barnealderen,  og  at 
Vakcinationen  derfor  burde  gjennemføres  hos  alle  Børn  med 
største  Strænghed.  Dernæst  foreslog  han,  at  for  at  komme 
til  nøjagtigere  Indsigt  om  disse  Spørgsmaal  og  ogsaa  for  at 
komme  lil  endelig  Afgjørelse  af  Revakcinationens  Indflydelse 
maatte  de  iagttagende  Læger  i  de  nordiske  Lande  enes  om 
at  benytte  et  fælles  statistisk  Skema,  hvis  Gjennemførelse 
man  burde  søge  lettet  ved  DenveodelsQ  til  Statsmyndighederne. 
Han  foreviste  det  Skema,  som  han  havde  benyttet  til  sine 
statistiske  Tabeller,  troede,  at  dette  kunde  lægges  til  Grund 
ogsaa  for  de  senere  statistiske  Undersøgelser. 

Prosektor  Bang  roeddelte  som  et  Bidrag  fra  dansk 
Side  til  Besvarelsen  af  det  af  Dr.  LJunggren  rejste  Spørgs- 
maal en  Udsigt  over,  hvorledes  Vakcinationens  Indvirkning 
havde  vist  sig  i  de  sidste  Koppeepidemier  i  København. 
Baos  Meddelelse  var  baseret  paa  Overlægerne  Rasmussens, 
Sandholdts  og  Triers   Hospitalsberelninger  for  Aarene 
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1871 — 74  og  omfattede  altftaa  den  første  store  Epidemi  fra 
November  1871  til  Juli  1873  og  en  Del  af  den  mindre,  som 
begyndte  i  September  1874,  samt  de  mellemliggende  spo- 
radiske Tilfælde.  Hans  Statistik  omfattede  ialt  2868  Patienter, 
hvoraf  døde  Sil,  o:  en  Mortalitet  af  10,9 pCt.  Nu  viste  det 
sig,  at  af  Uvakcinerede  forekom  203,  hvoraf  døde  90,  o: 
44,3  pCt. ;  af  Saadanne,  som  vakcineredes  under  Inkubationen, 
fandtes  71  med  16  Døde,  o:  21  pCt,  af  Vakcinerede  2247 
med  206  Døde,  o:  9,1  pCt.,  altsaa  omtrent  5  Gange  mindre 
end  af  Ovakcinerede.  Ogsaa  i  de  Angrebnes  Alder 
kunde  Vakcinationens  indvirkning  spores,  idet  det  største 
Antal  blev  angrebet  noget  efter  den  Tidsperiode,  hvor  Vak- 
cinationens beskyttende  Evne  antages  at  tabe  sig,  —  over 
Halvdelen  af  de  Angrebne  var  nemlig  i  Alderen  16— 40Aar, 
og  paa  Tiaarene  21 — 30  samt  31—40  faldt  næsten  3  Gange 
saa  mange  som  paa  Perioden  6 — 15.  Af  de  Angrebne  under 
1 6  Aars  Alderen  viste  det  sig  dernæst,  at  omtrent  ^/a  tilhørte 
Perioden  10 — 15,  og  deraf  mere  end  Halvdelen  13 — 16. 
Den  korteste  Beskyttelsestid,  Trier  havde  iagttaget,  var 
4  og  6  Aar.  Samme  Forf..  havde  gjort  apmærksom  paa  det 
ringere  Antal  mandlige  Patienter,  især  af  Aldersklassen 
21r~50,  hvilket  sandsynligvis  hidrørte  fra  den  ved  Begyn- 
delsen af  denne  Periode  stedfindende  Revakcination  af  de 
indkaldte  Værnepligtige.  Blandt  de  Vakcinerede  tiltog  Døde- 
lighedsprocenten betydeligt  med  Alderen,  hvilket  maaske 
ogsaa  tildels  stod  i  Forhold  til  den  længere  Afstand  i  Tid 
fra  Vakcinationen  —  exempelvis  var  den  ifølge  Trier  i 
Aldersklassen  16—20  2,6  pCt.,  21— 30  4,d  pCt.,  31—40 
7,9  pet.,  41 — 50  16  pGt.  Vakcinationen  viste  tydeligt  sin 
Indflydelse  paa  den  Form,  hvorunder  Kopperne  optraadte, 
saaledes  fandtes  hos 
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altsaa  hos  de  Ovakcinerede  langt  hyppigere  sværere  Former, 
og  blandt  de  Vakcinerede  viser  sig  en  betydelig  Forskjel, 
eftersom  Arrene  ere  betydelige  eller  ej. 
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Med  Hensyn  til  Revakeinationens  Indflydelse  var  Tallene 
for  smaa  til  at  have  nogen  Interesse. 

Han  omtalte  dernæst  det  af  Stadslæge  Schleisner  paa* 
pegede  Forbold,  at  Skolerne,  som  have  saa  stor  BetydniDg 
for  Udbredningen  af  andre  smitsomme  Sygdomme,  hate  det 
i  langt  mindre  Grad  for  Koppernes  Vedkommende,  hvilket 
naturligvis  beror  paa,  at  største  Delen  af  de  skolesøgende 
Børn  ere  vakcioerede,  og  at  Vakcinatlonen  beskytter  inden- 
for den  Aldersgrænse,  hvori  Skolerne  besøges. 

Naar  København  var  sluppet  forholdsvis  godt  fra  dløee 
Koppeepidemier,  beroede  det,  som  ogsaa  af  Schleisner  paa- 
peget, dels  paa  den  lovbefalede  Vakcination  og  den  lette 
Adgang  hertil  samt  til  Revakcination,  dels  meget  væsenligt 
paa  den  virksomme  Isolation  af  de  Syge,  som  er  tilveje- 
bragt ved,  at  omtrent  ^/s  af  de  Angrebne  ere  behandlede  paa 
Hospital,  et  Forhold,  som  langtfra  er  naaet  andetsteds.  I 
disse  Henseender  vilde  Forholdene  forhaabenligt  stille  sig 
endnu  gunstigere  i  Fremtiden  ved  den  fortsatte  Virksomhed 
af  de  ^  nye  i  Byens  Periferi  beliggende  Vakcinatlonsanstalter 
og  ved  Opførelsen  af  det  store  nye  Epidemihospital.  Stor 
Betydning  havde  naturligvis  ogsaa  den  i  næsten  alle  Tilfælde 
iværksatte  Desinfektion  af  de  Syges  Seng«  og  Gangklæder. 

Denne  lille  Meddelelse  skyldtes  væsenligt  Overlæge  Triers 
Tilskyndelse. 

Professor  Schønberg  skulde  give  nogle  Oplysninger 
fra  Norge,  dog  kunde  han  ikke  meddele  nogen  fuldstændig 
korrekt  Statistik.  1  de  20  Aar  fra  1853—73  havde  man  i 
Norge  bavt  tre  Epidemier,  hvori  i  Alt  13900  Individer  ere 
blevne  anmeldte  som  angrebne,  af  disse  var  der  død  8,8 
pCt.  Kun  i  de  sidste  Aar  fra  1868—73  havde  man  i  Sta- 
tistiken  gjennemført  en  Adskillelse  mellem  de  Vakcinerede 
og  Cvakcinerede  og  endda  kun.  paa  en  noget  mangelfuld 
Maade.  I  disse  5  Aar.  er  der  blevet  anmeMt  3776  Koppe- 
tilfælde.  Dødeligheden  fordelte  sig  saaledes  paa  de  Vakci- 
nerede og  Uvakcinerede,  at  der  hos  hine  var  en  Dødelighed 
af  6,6  pGt.^  hos  disse  af  32,8  pCt.  Der  bavdes  ingen  Sta- 
tistik af  Koppetilfffldenes  Mængde  og  Ondartethed  før  Vak- 
cinationens  Indførelse,  og  der  kunde  derfor  ingen  Sammen- 
ligning anstilles  mellem  disse  og  de  senere  Epidemier. 

Dr.  J.  Petersen  fremhævede  den  store  Betydning  af 
det  foreliggende  Forhandlingsæmne,  der  drejede  sig  maaske 
om  den  siørste  Velgjerning,  Lægevidenskaben  havde  ydet 
Menneskeheden.  At  Vakcinatlonen  beskyttede  mod  ond- 
artede Kopper  var  vel  allerede  for  længe  siden  konstateret, 
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men  der  behøvedes  dog  bestandig  fQrDyede  Undersøgelser, 
thi  man  maalte  erindre,  at  vi  kun  havde  skaffet  et  empirisk, 
altsaa  et  Sandsynlighedsbevis  tilveje,  medens  vi  aldeles 
ingen  rationel  Forstaaelse  havde  af  Forholdet  mellem  Aarsag 
og  Virkning,  og  saaledes  ingen  absolut  Sikkerhed.  Det  var 
knn  konstateret,  at  Sandsynligheden  for  at  angribes  af  svære 
Kopper  hos  et  vakcineret  Barn  var  overordentlig  meget 
mindre  end  hos  et  uvakcinef^t.  Dette  Forhold  var  det  vel 
Umagen  værd  stærkt  at  fremhæve,  at  man  ikke  kunde  ga« 
rantere  absolut  Beskyttelse  i  hvert  enkelt  Tilfælde,  hvilket 
Lægerne  undertiden  have  villet  lære  og  Publikum  i  ethvert 
Tilfælde  altid  været  tilbøjelig  til  at  antage.  Thi  Publikum 
forstod  ikke  en  empirisk  Sandsynlighedserkjendelse,  men 
antog  bestandig  enten,  at  Noget  var  dogmatisk  sikkert 
eller  ogsaa  aldeles  ingen  Gyldighed  havde;  det  lod  sig  der- 
for let  forlede  til  paa  Grund  af  Undtagelsestilfælde  at  antage, 
at  hele  den  empiriske  Lov  var  ugyldig  og  dette  havde  sine 
meget  skæbnesvangre  praktiske  Konsekventser  for  Takcina- 
•tionens  Gjennemferelse ,  saaledes  at  man  i  den  nye  danske 
Vakcinationslov  heller  ikke  havde  kunnet  naa  længere  ned 
med  obligatorisk  Vakcination  end  til  det  7de  Aar.  Da  de  fore- 
slaaede  Resolutioner  tildels  vendte  sig  mod  det  læge  Publi- 
kum, kunde  Taleren  ønske,  at  det  her  fremhævede  Syns- 
punkt endnu  lidt  stærkere  præciseredes  i  Resolutionens 
Redaktion,  og  han  vilde  derfor,  uden  at  stille  nog^t  Forslag, 
kun  henstille  denne  Overvejelse  til  Overlæge  Ljunggren. 

Overiæge  Ljunggren  troede,  at  dette  Synspunkt  in- 
volveredes i  Resolutionens  nuværende  Redaktion,  og  at  man 
derfor  kunde  blive  staaende  ved  denne.  Hovedsagen  var,  at 
det  udtaltes,  at  Vakcinationen  var  det  bedste  Beskyttelses- 
middel mod  svære  Koppetilfælde  i  Barnealderen. 

Resolutionerne  vedtoges  paa  den  sidste  nær,  der  bort- 
faldt paa  Ordstyrerens  Initiativ. 


lektadllagMi  af  rapynrereDie  FrMtkjiaéer.  TU  100  Grammer  kogende 
Glycerin  sættes  3  Grammer  Salicylsyre.  Saaret  bedækkes  med  et  tyndt 
Lau  8^  denne  Opløsning,  og  derover  anbringes  en  linned  Lap,  som 
befæstes  paa  sin  Plads  ved  Hjælp  af  Hæfleplaster.  Hvis  Soppurationea 
er  slørk,  skal  Forbindingen  skiftes  hver  Dag,  i  modsat  Fald  hver  3dje 
eller  4de  Dag. 

(Bordeaux  Méd.  og  Prog.  Méd.    Febr.  1876.    —    Nev-York 

mad.  Jonrn.    July  1876.) 
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HomspoHduee. 


Hr.  Redaktør  I 
I  •  Ugeskrift  for  Lægen  af  i5de  Juli  d.  A.  meddeles  et 
Svar  fra  den  alm.  danske  Lægeforenings  juridiske  Konsulent 
paa  Spørgsmaalet:     tOm  private  Læger  ere  forpligtede   til 
efter  Politiets  Rekvisition  uden  Vederlag  at  afgive  skriftlige 
Erklæringer  om  Dødsfald,  Patienters  Tilstand  o.  s.  v.,  samt 
hvilke  Følger  en  Vægring  ved  at  efterkomme  Politiets  Re- 
kvisition kan  have*.    Svaret  forekommer  mig  ikke  at  være 
udtømmende,  men,  maaske  burde  Spørgsmaalet  ogsaa  have 
været  redigeret  lidt  anderledes.    Enhver  Læge  har  naturlig- 
vis den  9amme  Pligt   som  sine  Medborgere:  at  optræde  som 
Vidne,  naar  Retten  forlanger  det;  men  Spørgsmaalet  er,  om 
han  er  nødt  til  at  bevidne  andet  end  objektive  Fakta.    Naar 
Retten  foruden  hans  Vidnesbyrd  tillige  forlanger  en  Erklæ- 
ring eller  et  Skjøn  af  ham  angaaende  en  Patients  Sinds- 
eller  Legemstilstand,   en  Læsions  mulige  Følger  for  Frem- 
tiden, kort,  en  Erklæring,  han  kun  kan  give  i  sin  Egenskab 
som  Læge,  som  Følge  af  de  Rundskaber,  han  ved  Studium 
og  Erfaring  har  erhvervet  sig,  saa  er  det  ikke  Vidnet,  men 
Videnskaben,  der  udspørges;    han  er  da  ifølge  min  Over- 
bevisning ikke   forpligtet  til  at  afgive  Erklæringen,  aller- 
mindst uden  Betaling.    Den  Tilfældighed,  at  Vidnet  er  Læge, 
kan  ikke  berettige  Retten  til  at  lægge  Beslag  paa  og  drage 
Fordel  af  hans  Kundskaber  som  saadan  uden  at  give  ham 
et  passende  Vederlag  for  de  forlangte  Oplysninger. 

Skulde  jeg  have  fejlet  i  denne  min  Opfattelse,  vil  maa- 
ske den  alm.  danske  Lægeforenings  Konsulent  oplyse  mig 
om  min  Uret. 

Et  Medlem  af  den  alm.^danske 
*  Lægeforening. 


•Hy  FkaraaeeTtiik  TOeile-.  Redaktionen  af  denne  Tidende  er  fra- 
traadt  af  Apoteker  Chr.  D.  A.  Hansen  og  overtaget  af  cand.  phann. 
V.  Seehaaen,  der  i  længere  Tid  har  været  en  flittig  Medarbejder  ^ed 
Bladet. 


DfdsbM.    Den  25de  JuU  døde  cand.  med.  &  chir.  Orla  Lehmann. 
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Den  mediciiuike  Laeøestae 

Tordensl^oldsgade  Nr.  10  (Romerske  Bade),  er  aaben  byer  Dag  Kl.  12—10 
Eftermiddag. 

Paa  Lssestaen  forefindes  et  betydeligt  Udvalg  af  de  mest  læste  saa 
vel  oden-  som  Indenlandske  medicinske  Tidsskrifter ,  Brochurer  og  ny 
udkomne  Bøger. 

Adgangen  staar  aaben  for  Enhver,  der  har  Interesse  for  den  medi- 
cinske Literatur,  mod  en  Betaling  af  8  Kroner  Kvartalet  Medicinske 
Kandidater  1  de  2  første  Aar  efter  Embedsexamen ,  saa  vel  som  medi- 
cinske Studerende  betale  det  Halve. 

Indtegning  sker  paa  den  fremlagte  Liste  paa  Læsestuen  eller  hos  en 
af  undertegnede  Bestyrere. 

Panan.       BrachmaiB.       F.  Trier.       StadMit.        Sttreh, 


Oversigt  over  Dødsfaldene  eAer  BefolkDingeng  Tæthed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  Ugen  fra  Onsdag 

d.  12te  Juli  til  Tirsdag  d.  18de  Jali  1876: 
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Af  samtlige  de  i  Ugen  Døde  vare  86  bosatte  paa  Byens  Grand.  4 
hørende  til  udenbys  Kommuner.  Af  samtlige  Døde  i  Aldersklasserne 
6—60  Aar  henhørte  8  til  Arbejdsmænd  og  Daglejere.  Af  samtlige  Døde 
1  Aldersklassen  0—1  Aar  vare  6  Børn  af  Arbejdsmænd  og  Daglejere. 


I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen- 
vender man  sig  i  Redaktørens  Bopæl  Vodrofsvej  Nr.  19 
Istid  Sal. 
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ATertissemeBter. 


Paa  C.  A.  Reltieli  Forlag  er  udkommet:* 

Vejledning 

tu 

Konsten  at  pleje  Syge. 

Efter 

Florence  S.  Lees'  Handbook  for  Hospital  Sistera. 

Oversat  af  V 

8.  Lilttioliau. 

Med  Fortale  af 

Dr.  med.    S.  Engelated. 
Pris  2  Kr. 


Extremitetemea 

Fracturer  og  Luxattoner 

oversat  efter  ^ 
A.  Richards  Pratique  Jouroaliére  de  la  chirurgie 

af 
o.  Kubr. 

Med  38  Træsnit. 

Pris:  3  Kroner. 


Om  Smaabøms  Ernæring  og  Pleje. 

Tolv  ForelæsDinger 

af 

Dr.  med.  G.  G.  Stage. 
Lttge  ved  BørnehospiUlets  PollUinfk  II. 

Pris:  2  Er.  50  Øre. 


Avertiasemeoter  indrykkes  for  en  Pris  af  35  Øre  pr. 
Petitlinie. 


c.  A.  RcititU  P«rltff.    RUnct  Lanoi  B«ftrykJi«ri. 


IfkMlAfB.  i.  5.  ATgul  187t. 


Ugeskrift  for  Læger. 

34*  Række  XXIL  Nr.  6. 


Redigeret  af  Dr.  T.  B«Me. 

ssBssssaBsaBaBBs^ssssssmBamå 


Indhold:   Ij«  Bigir     1.  Iiwar4:  la  MgcUip  Fmmt  if  IjMinUkniÉK,    Ertii: 

(Ni  iraaUliui  fyu^å^  »g  Un^wliik«  Tirbiii«.  Iraiki:  hmg  m^ 
Ummjtéiåmlut,  InpHi  UulMSm  af  16da  M  487«.  Oénmbi.  Takan. 
laHaiav.  •fmigt  tnr  ii<afaM«i  aOir  UUkmjm  ItM,  aaal  tf«  TulMr, 
Mdar  tg  MMIar. 


Nye  Bøger. 


Om  Fascierne.  Af  J.  Lie.  Christiania  1876. 
Cammermeyers  Forlag.  216  S.  Anmældt  af  Dr.  med.  H. 
Krohn. 

Forfatteren  har  stillet  sig  den  Opgave  at  give  en  Be- 
skrivelse af  Fascierne  eller,  som  Jian  kalder  det,  den  flbrese 
Textur  i  det  menneskelige  Legeme.  Som  det  forstaar  sig 
af  Sig  selv,  bringes  der  i  et  saadant  Arbejde  ikke  nye  ana- 
toroiske  Fakta  for  Dagen;  men  der  gives  en  samlet  Frem- 
stilling af  Forhold,  der  i  de  anatomiske  Haandbes^r  maa 
søges  paa  mange  forskjeliige  Steder.  En  saadan  samlet 
Fremstilling  af  Fascielæren  er  absolut  et  nyttigt  Arbejde,  da 
Fascierne  baade  have  Interesse  for  Analomen  i  strængere 
Forstand  og  for  den  praktiske  Læge.  Forfatteren  tager  og- 
saa  Hensyn  baade  til  den  anatomiske  og  den  kirurgiske  Side, 
og  han  holder  her  den  rette  Middelvej,  idet  han  hverken 
tillægger  Fascierne  større  eller  mindre  Værdi  som  Rette- 
snore for  Pnsansamltnger,  end  han  som  praktisk  Kirurg  kan 
staa  ved.  Et  meget  vanskeligt  Punkt,  naar  Talen  er  om 
Fascier,  er  det,  hvad  man  skal  anse  for  bestemte,  karakte- 
ristiske Fascier,  og  hvad  man  kun  kan  regne  for  løst  Binde- 

34Je  Hckkt  22«t  Btf. 


82 


v»v.  Der  er  ganske  sikkert  ea  ikke  liden  Fristelse  for  den, 
der  specielt  studerer  Fascierne,  til  at  lage  Meget  med,  der 
af  og  til  kan  fremtræde  paa  heldige  Præparater  som  selv- 
stændige Blade ;  men  det  forekommer  os  ogsaa,  at  Forfatteren 
bar  vidst  at  træffe  den  rette  Grænse  i  denne  Henseende. 
Det  er  endelig  ikke  let  at  give  en  anskuelig  Fremstilling  af 
saa  indviklede  Forhold  som  Fasciernes  Forløb  i  Forhold  til 
alle  de  omgivende  Dele;  men  Forfatteren  er  i  det  Hele 
kommet  godt  over  denne  Vanskelighed,  kun  tro  vi,  at  det 
havde  været  heldigt,  om  han  havde  været  noget  mindre  bred 
i  sin  Beskrivelse,  saaat  Bogen  var  blevet  mindre  voluminøs* 
Den  er  nemlig  væsentligst  skrevet  for  den  praktiske  Læge, 
og  han  vil  let  gyse  lidt  ved  den  tykke  Bog.  Bar  han  imidler- 
tid ikke  Lyst  til  at  læse  Bogen  fra  Ende  til  anden  under  ét, 
saa  ville  vi  anbefale  ham  alligevel  at  anskaffe  sig  Bogen,  og, 
saa  ofte  han  ønsker  Oplysning  om  Fasciernes  Forløb  og 
kirurgiske  Betydning,  at  ty  til  den  —  det  vil  sikkert  ikke 
være  sjældent,  at  han  faar  Brug  for  den.  Hvad  Afbildnin- 
gerne angaar,  maa  vi  respektere  men  beklage  de  Grunde, 
Forrjitteren  i  Forordene  anfører  for,  at  haq  ikke  har  set  sig 
Istand  til  at  levere  originale  Tegninger.  At  Forfatteren  har 
været  heldig  i  Valget  af  Tavler,  som  han  har  laant  fra  andre, 
kunne  vi  ikke  indrømme;  men  vi  indrømme  overmaade  vil- 
ligt, at  der  indenfor  Anatomiens  Omraade  ikke  findes  Noget, 
der  er  vanskeligere  at  fremstille  i  Billeder,  end  netop 
Fascierne. 


Om  fenkjeHige  Former  af  LyMfekjertehTvbter.   . 

Efter  M^Haward  (The  BriUih  and  foreign  medlco-cblrargleal  revfew. 

tit.  CXIll). 


* 

I  Almindelighed  betragtes  Bypertrofi  af  Lymfelgertlerne  som 
et  karakteristisk  Symptom  paa  Skrofulose,  og  mange  Tilfælde 
af  Kjertelsvulster^  der  ikke  staa  i  nogetsomhelst  Forbold  til 
denne  Sygdom,  blive  derfor  ansete  for  og  behandlede  som 
skrofuløse«  Dette  gjælder  navnlig  om  Svulsterne  af  Bals« 
kjertierne  og  de  submaxUlære  Kjertier,  og  dog  skyldes  denne 
I  de  allerfleste  Tilfælde  en  rent  lokal  og  ikke  nogen  universet 
Affektion.    Benævnelsen    «8krotulø8»    er  i  det  Bele   blevet 
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aoveodt  altfor  kriliklMt;  BJertelsvubterne  ere  jo  kun  et  en- 
kelt Symptom  paa  SkroftikMen  og  kunne  tilmed  ofte  mangle 
led  denne  Sygdom.  Det  er  aom  sagt  oftest  de  cervlkale  og 
Bubmaxlllære  Bjertler,  man  træffer  svulne,  og  i  Almindelighed 
roaa  Aarsagen  her  seges  i  en  betændelsesagtig  Proces  i 
Hovedbunden  eller  Munden  og  Svælget.  De  sees  saaledes 
hyppigt  ved  ekceroatese  og  impetiginese  Affektioner  af  Hoved- 
huden,  der  ofte  ere  saa  ubetydelige,  at  de  helt  oversees, 
ved  Betændelser  af  Tandkjedet,  ved  Stomatitis,  Olcerationer 
i  Svælget  og  Sygdomme  i  Melleroeret.  I  Almindelighed  blive 
flere  Kjertier  angrebne  paa  en  Gang,  ogaaa  det  perlglandu- 
lære  Væv  deltager  i  Betændelsen,  hvorfor  Svulsten  danner 
en  sammenhængende  em  Masse,  der  ofte  naar  en  betydelig 
Størrelse,  eg  hyppigt  indtræder  der  Suppuralion.  Ved  Saar 
i  Hovedhuden  iagttages  tidt  en  meget  akut,  smertefuld  Be- 
tændelse af  de  bageste  Halskjertler ,  der  plejer  at  svinde 
igjen  uden  Suppuration.  Bos  skrofuløse  Individer  ere  disse 
Kjertelsvulster  meget  tilbøjelige  til  at  trække  ud  i  Længden 
og  til  at  gaa  over  i  den  kaseøse  Metamorfose,  men  som 
absolut  Regel  gjælder  dette  ingenlunde,  idet  irritabiliteten  af 
Lymfesystemet  er  saa  yderst  forskjellig  ved  Skrofulosen. 
Heller  ikke  maa  den  kaseøse  Metamorfose  betragtes  som  et 
sikkert  Tegn  paa  en  skrofuløs  Diatese,  eftersom  næsten  en- 
hver kronisk  Lymfekjertelsvulst  kan  tage  denne  Udgang,  der 
ogsaa  iagttages  hos  iøvrlgt  fuldstændigt  sunde  Individer. 
Forf.  har  saaledes  havt  Lejlighed  til  at  iagttage  et  Tilfælde 
af  kaseøs  og  kalkagtig  Metamorfose  i  en  Kjertelsvulst  hos 
en  sund  og  rask  Dreng,  og  hverken,  før  eller  efter  Exstir- 
pationen  af  Svulsten  har  der  vist  sig  noget  Spor  af  Skrofulose. 
Selv  hos  ikke  skrofuløse  Individer  ser  man  ofte  kroniske 
Leddebetændelser  fremkalde  næsten  indolente  Svulster  af  de 
nærmeslliggende  Lymfekjertler.  Ved  Hofteledsbetændelsen 
træffer  man  saaledes  hyppigt  som  første  Symptom  en  kun  meget 
lidt  øm  Svulst  af  logvinalkjertlerne  og  ved  Betændelse  i  Hals- 
hvirvlerne  Svulst  af  Nakkekjertlerne.  Disse  Kjertelsvulster 
opnaa  ikke  nogen  betydelig  Størrelse  men  holde  sig  Maa- 
neder  igjennem  paa  en  Valnøds  Størrelse  og  ere  kun  lidet 
emme  for  Tryk;  naar  Leddebetændelsen  taber  sig,  svinde 
de  ind  igjen,  og  med  Undtagelse  af  den  ringe  Ømhed  ligne 
de  fuldstændigt  de  syfilitiske  Kjertelsvulster.  Hos  mange 
sunde  Individer  fremkomme  disse  Svulster  i  Lysken  og 
Axilten  efter  stærke  Muskelanstrængelser  f.  Ex.  efter  anstrængt 
Roning  og  Gang,  og  de  synes  ikke  at  staa  i  nogetsomhelst 
Forhold  til  en  Svækkelse  af  Konstitutionen. 
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De  egentlige  skrofUlese  Kjertelsvulster  have  hyppigst 
Søde  i  Lysken  og  paa  Halsen,  udgaa  i  Almindelighed  fra  de 
overfladiske  Kjerller,  voxe  langsomt  og  næsten  uden  Smerte. 
1  Regelen  angribes  flere  Kjertier  paa  én  Gang.  De  ere  i 
Begyndelsen  bløde,  det  periglandulære  Væv  er  ogsaa  an- 
grebet, saaat  deres  Begrænsning  ikke  kan  føles  nøjagtigt. 
Efterhaanden  som  Svulsterne  voxe,  blive  de  mere  faste  og 
mere  begrænsede,  hvilket  skjelner  dem  fra  Svulsterne  ved 
den  Hodgkin*ske  Sygdom,  ved  hvilken  Kjertierne  voxe  sam- 
men med  hinanden.  Svulsten  af  Kjertelmassen  giver  An- 
ledning til  Anæmi  og  derigjennem  til  en  Forstyrrelse  af 
Ernæringen,  og  der  indtræder  Fédtdegeneration  af  Paren- 
kymet.  Dette  kan  nu  undergaa  den  kaseøse  og  kalkagtige 
Metamorfose,  eller  det  kommer  til  Abscesdannelse,  der  er 
ubetinget  hyppigst  forekommende  i  de  overfladiske  Kjertier. 
Suppurationen  indtræder  langsomt  og  uden  videre  Smerte, 
Huden  undermineres  t  større  eller  mindre  Udstrækning,  der 
udtømmes  ilde  udseende  Pus,  ofte  blandet  med  kaseøse 
Klumper,  og  efter  en  langvarig  Suppurationsproces  dannes 
tilsidst  vansirende  Ar.  Undertiden  hænder  det,  at  en  ud- 
viklet Absces  ikke  aabner  sig  roen  tørrer  Ind  til  en  kasees 
Masse,  der  kan  danne  Udgangspunktet  for  nye  Abscesser, 
hvorfor  man  i  saadanne  Tilfælde  gjør  bedst  i  at  gjøre  Inci- 
sion  i  rette  Tid. 

Ved  den  Hodgkin*ske  Sygdom  viser  Affektionen  sig  fra 
først  af  kun  i  ganske  -  enkelte  Kjertier.  Disse  føles  som 
faste,  smaa,  runde  Legemer,  der  ere  nøje  adskilte  fra  det 
omgivende  Væv.  De  ere  fuldstændig  smertefiri  og  voxe  uden 
noget  Tegn  paa  en  betændelsesagtfg  Proces,  og  i  dette 
Stadium  ligne  de  aldeles  de  syfilitiske  Kjertelsvulster.  Svul- 
sten tager  imidlertid  hurtigt  til,  de  enkelte  Kjertier  blive 
større,  blødere  og  mindre  nøje  begrænsede,  indtil  de  tilsidst 
smelte  sammen  til  en  sammenhængende,  knudret  Masse, 
medens  den  bedækkende  Hud  holder  sig  uforandret.  Efter- 
haanden som  Svulsten  voxer,  breder  Infiltrationen  sig  ud 
mellem  de  omgivende  Væv  og  kan  naa  en  stor  Udstrækning, 
inden  Konstitutionen  bliver  væsentligt  angrebet.  Forf.  iagt- 
tog saaledes  et  Tilfælde,  i  hvilket  Pt.  døde  af  Sult  paa  Grund 
af  en  Tillukning  af  Spiserøret  ved  en  Svulstdannelse  af 
denne  Art;  den  var  udgaaet  fra  Kjertleroe  paa  den  ene  Side 
af  Halsen,  havde  bredt  sig  bag  om  Hvirvelsøjlen,  bag  om 
Svælget,  ned  i  mediast«  ant.  og  opad  til  fossa  zygomat.  og 
spheno-maxill. ,  og  dog  var  der  endnu  ikke  nogen  Affektion 
af  de  indvendige  Organer.    Hos  en  anden  Patient  havde  en 
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Svulst,  som  var  udgaaet  fra  Halskjertlerae ,  bredt  sig  op 
igjenneui  flssura  sphenoid.  og  dannede  paa  den  hejre  Side 
af  selia  ture.  en  hasselnød  stor  Knude.  Denne  Form  af 
Kjertelsvulst,  som  ievrigt  ligner  den  skrofuløse  meget,  skjelner 
sig  fra  den  ved  en  større  Vaskularitet,  idet  Karudviktingen 
holder  Skridt  med  Forøgelsen  af  de  lymfoide  Celler,  og  der 
er  ingen  Disposition  til  Degeneration  eller  kaseøs  Meta« 
morfose.  Denne  sidste  træffes  vel  undertiden,  men  kun 
sjældent,  og  blandt  11  Tilfælde,  som  Forf.  havde  Lejlighed 
til  at  undersøge,  fandt  han  kun  i  1  kaseøse  Partier  i  de 
hypertroOske  Kjortler,  og  denne  Omdannelse  fandtes  tilmed 
kun  paa  de  Steder,  hvor  der  tidligere  var  gjort  Injektion  af 
Jodtinktur.  Netop  den  rigeligere  Blodforsyning  betloger  den 
ringe  Disposition  til  kaseøs  Omdannelse,  og  hvor  denne  ud- 
vikler sig,  skyldes  den  efter  Forf.*S  Mening  enten  en  tilfældig 
opstaaet  betændelsesagtig  Proces  (som  f.  Ex.  i  det  omtalte 
Tilfælde  fremkaldtes  ved  Injektionerne  af  Jodtinktur)  eller 
ogsaa  hæmorragiske  Infarkter  i  Kjertelvævet. 

Den  syfllitiske  Kj^rtelsvulst  træffes  hyppigst  i  de  bageste 
Haiskjertler  og  Ingvinalkjertlerne.  De  ere  indolente,  variere 
fra  et  Bagels  til  en  Mandels  Størrelse,  ere  faste,  nøje  af- 
grænsede fra  Omgivelserne  og  have  ingen  Disposition  til 
kaseøs  Omdannelse.  I  anatomisk  Renseende  udmærke  de 
sig  ved  en  stærkere  Byperplasi  af  det  trabekulære  Væv  end 
af  de  cellulære  Elementer. 

Kræft  i  Lymfekjertlerne  er  hyppigst  sekundær,  og  Dia- 
gnosen stilles  derfor  efter  de  Forhold,  hvorunder  den  op- 
træder. Som  bekjendt  give  imidlertid  ogsaa  fuldstændig 
ondartede  Svulster  Anledning  til  Forstørrelse  af  de  nær- 
liggende Kjertier.  Primær  Kræft  er  meget  sjelden  i  Lymfe- 
kjertlerne, og  sandsynligvis  have  de  fleste  af  de  Tilfælde, 
der  tidligere  ere  beskrevne  under  Navn  af  primært  Medullær- 
karcinom,  kun  været  almindelige  Lymfadenomer. 

Behandlingen  af  Lymfe kjertelsvulsterne  retter  sig 
selvfølgelig  efter  Affektionens  Natur.  De  Tilfælde,  der  skyl- 
des en  Irritation  fra  et  nærliggende  Betændelsesfokus,  tabe 
sig  i  Regelen  hurtigt,  naar  Irritationsmomentet  fjernes,  og 
Intet  er  i  disse  Tilfælde  uhensigtsmæssigere  end,  hvad  man 
saa  hyppigt  ser  gjøre,  at  søge  at  bringe  disse  Svulster  til 
at  svinde  ved  at  pensle  den  bedækkende  Hud  med  Jodtiok- 
tur  eller  at  anbringe  endnu  stærkere  Derivantia;  man  op- 
naar  derved  kun  at  skabe  et  nyt  Irrit^ionsmoment  og  saaledes 
trække  Processen  endnu  mere  i  Langdrag.  En  akut  Svulst 
af  en  enkelt  Kjortel  taber  sig  ofte  efter  en  simpel  Punktur, 
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en  smal  Kniv  stikkes  ind  i  Midten  af  KJertlen  og  trækkes 
lige  tilbage,  Stedet  bedækkes  med  Vat,  og  Smerte  og  Svulst 
plejer  derefter  at  tabe  sig  hurtigt. 

Isolerede  kaseese  og  kalkagtig  degenererede  Kjertier 
hos  sunde  Individer  her  exstlrperes^  saaflremt  de  ere  saa- 
ledes  beliggende,  at  Operationen  ikke  frembyder  videre  Pare. 
Ligge  de  tæt  under  Buden,  kunne  de  let  Qernes,  og  Opera- 
tionen efterlader  kun  et  ubetydeligt  Ar.  Kjertelsvulster,  der 
optræde  som  Komplikation  ved  Leddebetændelser,  kunne 
gjøre  det  nødvendigt,  at  Patienten  holder  sig  i  Ro.  Forf. 
har  iagttaget  et  Tilfælde  af  Qofleledsbetændelse,  hvor  Ledde- 
sygdommen  efter  al  Sandsynlighed  var  fremkaldt  ved  en 
Suppuration  i  Ingvinalkjertlerne. 

De  skrofuløse  Kjertelsvulster  kræve  en  universel  Be- 
handling, og  i  første  Række  staar  her  Brugen  af  Levertran 
og  Opholdet  i  Søluft.  Sammen  med  Levertrannen  giver 
Forf.  smaa  Doser  af  Jodkalium  og  Jærn,  hvorimod  han  be- 
tragter Jodjærnsaften  som  et  uhensigtsmæssigt  Præparat. 
Saalænge  der  kun  er  nogen  Svulst  og*  Ømhed  i  Kjertierne, 
gaar  den  lokale  Behandling  alene  ud  paa  at  beskytte  dem 
mod  Kulde  og  Tryk,  hvilket  bedst  sker  ved  at  lægge  Vat 
over.  Kommer  det  til  Suppuration  eller  Emollitiou  af  kaseøse 
Masser,  gjøres  en  lille  Punktur  med  en  smal  Kniv,  Indholdet 
trykkes  ud  med  Lempe,  og  Aabningen  holdes  en  Tid  vedlige, 
forat  Pusset  kan  flyde  ud.  Paa  denne  Maade  forløber  Til- 
fældet hurtigst,  og  man  forhindrer  Dannelsen  af  vansirende 
Ar.  Det  er  naturligvis  af  særifg  Vigtighed  tidlig  al  fjerne 
de  kaseøse  Masser,  'tordi  disse  kunne  danne  Udgangspunktet 
dels  for  en  universel,  tuberkuløs  Infektion  og  dets  for  reci- 
diverende, lokale  Betændelsesprocesser. 

Mod  den  Hodgkin*ske  Sygdom  kjender  man  endnu  ikke 
noget  virksomt  Middel;  talrige  Midler  ere  vel  blevne  forsøgte 
mod  denne  Affektion,  men  uden  nogetsombelst  Resultat. 
Forf.  har  flere  Gange  prøvet  Injektioner  af  Jodtinktur  i  Svul- 
sterne, men  Resultatet  var  kun,  at  der  paa  Injektionsstederne 
indtraadte  kaseøs  Metamorfose,  medens  Sygdommen  iøvrigt 
skred  ustandseligt  fremad. 

I  nogle  Tilfælde  holder  Sygdommen  sig  i  lang  Tid 
lokaliseret  til  enkelte  Steder,  og  de  lokale  Forstyrrelser,  som 
Svulsterne  forvolde  ved  Tryk  paa  Omgivelserne  o.  s.  v.,  træde 
her  i  Forgrunden.  Man  kunde  derfor  i  saadaone  Tilfælde 
tænke  paa  ved  en  tidlig  Exstirpation  af  Knuderne  at  Qerne 
denne  Fare  og  derved  muligvis  ogsaa  forhindre  eller  dog 
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forhale  den  univeraelle  iDfeklion.  Forf.  har  bavt  Lejlighed 
til  at  gjere  en  saadan  OperatioD  én  Gang.  Pt.  var  et  4  Aar 
f(l.  Pigebarn;  Kjertelsvulsten  havde  sit  Sæde  paa  den  venstre 
Side  af  Halsen,  naaede  fortil  til  Trakea,  bagtil  til  proc.  spin. 
af  flalshvirvlerne ,  opad  til  proc.  mastoid.  og  nedad  til  cla- 
vicola.  Svulsten  maalte  6  Tommer  i  Tverdiametren  og  4'/) 
Tomme  I  Hejden ,  den  var  knudret,  elastisk,  temmelig  fast 
og  bevægelig  mod  Omgivelserne,  den  bedækkende  Hud  var 
naturlig.  Svulaten  blev- fuldstændig  fjernet,  og  Barnet  kom 
sig  hurtigt  derefter  og  tiltog  i  nogen  Tid  kjendeligt  i  Sund- 
hed og  Kraft.  Denne  Bedring  varede  imidlertid  ikke  længe, 
der  udviklede  sig  nye  Kjerlelsvulster  ikke  blot  paa  Halsen, 
men  ogsaa  paa  andre  Steder  af  Legemet,  og  tilsidst  døde 
Barnet  af  den  universelle  Infektion.  Karakteristisk  var  det 
imidlertid,  at  Recidivet  ikke  viste  sig  paa  den  bageste  Del 
af  Halsen,  hvor  det  er  muligt  ved  en  omhyggelig  Dissek- 
tion at  fjerne  alle  de  angrebne  Bjerlelpartier,  men  derimod 
paa  den  forreste  Del,  hvor  smaa  Kjertier  paa  et  tidligt  Sta- 
dium af  Affektionen  sandsynligvis  ere  blevne  tilbage  mellem 
de  store  Blodkar  og  Nerver,  hvor  Exstirpationen  ikke  kan 
gjeres  saa  nøjagtigt.  Den  kjendelige  Bedring  i  Alrhen- 
beflndendet,  som  viste  sig  i  dette  Tilfælde,  taler  for,  at 
Operationen  vil  kunne  give  et  bedre  Resultat,  naar  den  fore- 
tages paa  et  endnu  tidligere  Stadium  i  Sygdommen. 


Oh  BrtMkalivm  fysMogiske  #g  tenpeftiske 

TirkaiDger« 

Efter  Kros  I  (Arpb.  f.  exper.  P&lbol.  u.  Pharmacol.   Bd.  6,  H.  1). 


Gjennem  en  længere  Række  Forsøg  er  Forf.  i  Modsætning 
til  andre  Undersøgere  kommet  til  det  Resultat,  at  de  fysio- 
logiske Virkninger  af  Bronkalium  ikke  ere  iden- 
tiske med  Virkningerne  af  de  andre'Kaliumsalte, 
men  at  de  for  en  Del  afhænge  af  det  indeholdte  Brom. 
Kalium  fremkalder  nemlig  en  Lamning  af  Hjertemuskulaturen 
og  Bjerteganglierne  og  som  Følge  deraf  Forsinkelse  af  Re- 
spirationen og  Nedsættelse  af  Temperaturen ,  endvidere  en 
fra  Centrum  udgaaende  Lamning  af  Nerverne  og  endelig  en 
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LamniDg  af  Musklerne.  Bromet  deripiod  fremkalder  en 
ceotral  Lamning  af  Forbindelsestraadene  mellem  de  sejiaitive 
Ganglier  paa  den  ene  Side  og  de  motoriske  og  de  sensorielle 
paa  den  anden  Side,  endvidere  belinger  det  nogen  Forsin- 
kelse af  Bjertevirksombeden  og  idetmindste  for  en  væsentlig 
Del  Ddbruddet  af  det  Exantem,  som  fremkommer  ved  Ind- 
tagelsen af  store  Doser  Bromkalium.  . 

Det  er  selvfølgelig  meget  vanskeligt  at  forklare  Brom- 
kaliumets  terapevtiske  Virkninger,  saalænge  man  endnu 
kjender  saa  overordentlig  lidt  til  de  Forandringer  i  Tientral- 
nervesystemet,  som  ligge  til  Grund  for  Epilepsien  og  de 
andre  Sygdomme,  som  helbredes  ved  Bromkaiium.  Det  er 
ad  rent  empirisk  Vej,  at  man  er  kommet  til  at  bruge  dette 
Middel,  uden  at  man  har  kunnet  gjere  Rede  for  dets  hid- 
virkninger paa  de  forskjellige  patologiske  Forbold.  Det  er 
ikke  berettiget  at  søge  det  Væsentlige  ved  .Bromkaliumets 
Virkning  i  en  Kontraktion  af  de  smaa  Kar  og  en  derved 
formindsket  Blodtilførsel  til  Bjernen  og  en  Ophævelse  af 
den  af  Schroeder  van  der  Kolk  paaviste  Udvldning  af 
Kapillærerne  i  medulla  oblong.,  og  det  af  flere  Grunde. 
Forf.  har  nemlig  ved  sine  Forsøg  aldrig  kunnet  paavise  nogen 
Forsnævring  af  de  mindre  Blodkar  som  en  Virkning  af 
Bronkaliumet,  endvidere  have  Otto,  Stark  o.  A.  set  flere 
Tilfælde  af  Epilepsi  helbredes  ved  Broronatrium,  et  Stof, 
som  iethvertfald  ikke  har  nogen  saadan  Indvirkning  paa 
Karrene,  endelig  kan  det  heller  ikke  tænkes,  at  man  ved  at 
hæve  Ddvidniogen  af  Kapillærerne,  der  kun  er  en  Følge  af 
Epilepsien,  derved  tillige  hæver  den  egentlige  til  Grund 
liggende  Aarsag.  Ligesaalldt  berettiget  er  den  Bypotese, 
som  er  fremsat  af  Voisin  o.  A.,  at  Bromkaliumets  hel- 
bredende Indvirkning  paa  Epilepsien  alene  skulde  skyldes 
en  Formindskelse  af  Reflexirritabiiiteten ;  thi  selv  om  end 
det  enkelte  Anfald  kunde  hæves  derved,  og  Sygdommen 
holde  sig  latent,  saalænge  Midlet  blev  brugt)  saa  vilde  man 
dog  ikke  paa  den  Maade  kunne  forklare  sig  en  virkelig  Bel« 
bredelse,  der  holder  sig  ud  over  den  Tid,  i  hvilken  Midlet 
anvendes.  I  de  Tilfælde,  hvor  der  opnaaes  en  virkelig  Bel- 
bredelse,  maa  man  snarere  tænke  sig,  at  Bromkaliuraet  har 
fremkaldt  en  molekulær  Forandring  i  medulla  oblong.  og  i 
Ujærnen  —  baade  i  Bjærnecellerne  og  i  Forbindelsestraadene 
mellem  dem  —  og  navnlig  i  pons,  i  hvis  Ganglieceller 
Nothnagel  har  fundet  Sædet  for  Krampecentret,  en  For- 
andring, hvorved  ikke  blot  Kramperne  hindres  fra  at  op- 
træde paa  Ny,   men  ogsaa  de  patologiske  Forhold  hæves, 
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som,  aaar  de  vedblive  at  bestaa,  stadig  vilde  give  Anledniog 
til,  at  Anfaldene  med  kortere  eller  længere  Mellemrum  vendte 
tilbage.  Det  maa  endvidere  antages ,  at  hvor  der  er  Dis« 
position  til  Epilepsi,  der  frembringer  det  første  Anfald,  som 
ofte  fremkaldes  ved  ydre  Paavirkninger,  saadanne  molekulære 
Forandringer  i  Nervesubstaosen,  som  kunne  foreges  ved  en 
Række  af  paafølgende  Anfald  og  blive  stabile  og  saaledes 
give  Sygdommen  dens  kroniske  Karakter.  Disse  molekulære 
Forandringer  er  det*  vi  maa  antage,  at  Bromkaliumet  lidt 
efter  lidt  er  i  Stand  til  at  hæve  og  derved  bringe  Nerve- 
substansen i  de  paagjældende  Centralapparater  tilbage  til  sin 
normale  Tilstand;  paa  hvilken  Maade  dette  sker,  vide  vi 
rigtignok  ikke,  men  en  ikke  uvæsentlig  Rolle  herved  spiller 
det  maaske,  at  de  enkelte  Anfald  modvirkes  og  hindres. 

Det  er  imidlertid  ikke  i  det  centrale  Nervesystem  alene, 
at  der  foregaar  en  Forandring,  ogsaa  paa  de  perifere  Nerver 
gjør  Bromkaliumet  sin  Indflydelse  gjældende.  Der  er  navnlig 
en  enkelt  Affektion  af  det  perifere  Nervesystem,  ved  .hvilken 
dette  Middel  har  vist  sig  saa  overordentlig  nyttigt,  nemlig 
de  enkeltsidige  Trigeminusnevralgier.  I  Literaturen  findes 
talrige  Meddelelser  om  Tilfælde  af  denne  Art,  som  ere  hel« 
bredede  ved  Bromkalium.  Selvfølgelig  kan  man  ikke  vente 
nogen  Virkning  i  de  overordentlig  smertefulde,  kontinuerlige 
Prosopalgier,  der  optræde  som  Følge  af  Nydannelser  i  n. 
trigem.,  Svulst  af  de  omgivende  Bendele  o.  s.  v.,  her  kan 
kun  det  kirurgiske  Indgreb,  og  det  desværre  kun  for  en  Tid, 
yde  nogen  Hjælp,  og  det  samme  gjælder  om  de  Nevralgier, 
der  optræde  som  Symptom  paa  en  larveret  Koldfeber,  og 
som  kun  vi^e  for  Kinin  eller  Arsenik.  Talen  er  her  kun 
om  de  Trigeminusnevralgier,  der  optræde  idiopatisk  snart  i 
en  enkelt  og  snart  samtidig  i  forskjellige  Grene  af  n.  trigem., 
recidiverende  uden  nogen  bestemt  Type  og  med  ganske  flrie 
Mellemrum.  Disse  Tilfælde  træffes  som  .bekjendt  hyppigst 
hos  klorotiske  og  anæmiske  Individer  og  udvikle  sig  ikke 
sjældent  efter  Extraktionen  af  en  karieret  Tand.  Her  behøver 
man  ikke  de  store  Doser,  der  ere  nødvendige  ved  Epilepsien, 
ligesom  man  heller  ikke  behøver  at  anvende  Midlet  længere 
Tid  igjennem,  hvilket  maa  betragtes  som  en  væsentlig  For- 
del, da  man  saa  ikke  behøver  at  frygte  Ddviklingen  af 
Bromismen.  Edlefsen,  som  har  en  rig  Erfaring  i  denne 
Retning,  har  iagttaget  Tilfælde,  i  hvilke  Bromkaliumet,  i 
utrolig '  kort  Tid  helbredede  denne  smertefulde  Afifektion, 
han  har  endog  set  Smerterne  svinde  fuldstændigt  efter  An« 
vendelsen  af  3  Spiseskefulde  af  en  Opløsning  1 — 9.    Forf. 
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bar  selv  bavt  Lejlighed  til  at  iagttage  en  PL,  som  i  mere 
end  6  Aar  bavde  lidt  af  iDtermitterende  Smerter  langs  For- 
løbet af  den  første  Trigeminusgren ;  ved  elbvert  nyt  Anfald 
plejede  Pt.  kun  at  tage  en  enkelt  Dosis  paa  omtrent  5 
Gramm.  Bromkalium,  og  opnaaede  derved,  baade  at  de  en- 
kelte Anfalds  Varigbed  blev  betydelig  forkortet,  og  at  Mellem- 
rummene mellem  Anfaldene  bleve  længere. 


¥%nBg  ned  BeuMsyrdTorliiÉdiig. 

Efter  K raske  (Deatsch.  med.  WocheoKohr.  lllfånlS76.  —  Wiener  med. 

Wochensohr.  Nr.  26.    1S76). 


Paa  Prof.  Volkmann*s  Klinik  er  der  blevet  gjort  Forsøg 
med  benzoesyreboidige  Forbindingsmaterialer,  præparerede 
i  Ligbed  med  de  af  Tbierscb  anbefalede  Forbindingsstoffer 
indeboldende  Salicylsyre;  der  anvendtes  baade  Vat  med  4 
og  10  pGt.  og  Jute  med  5  pCt.  Benzoesyre.  Disse  For* 
bindingsstoffer  ere  Ikke  dyrere  end  Salicyl  præparaterne; 
Benzoepræparateroe  bleve  forsøgte  bos  en  Række  Patienter, 
der  bleve  behandlede  poliklioisk  for  Læsioner  og  mindre 
OperatioDssaar.  Til  primær  Desinfeiition  og  til  Spray  an- 
vendtes Rarbolopløsninf^er.  Saarene  bleve  bedækkede  med 
et  Lag  af  Karbolmul,  Protektive  eller  Outtaperl^apapir,  der- 
over anbragtes  stærkt  imprægneret  Vat  eller  Jute  og  tilsidst 
svagere  imprægneret  Vat,  og  det  Hele  blev  fæstnet  med 
Gazebiod.  Paa  denne  Maade  behandledes  i  det  Bele  80 
Tilfælde,  blandt  hvilke  der  ikke  var  faa  uregelmæssige  og 
knuste  Saar,  og  i  ingen  af  dem  indtraadte  der  nogen  væ- 
sentlig Reaktion  i  Omkredsen  af  Saaret,  ligesom  der  beller 
ikke  (naar  undtages  et  Tilfælde  af  tetanos)  iagttoges  nogeC 
Tilfælde  af  akcidentel  Saarsygdom.  I  et  stort  Antal  Tilfælde 
helede  Saarene  uden  Suppuration  og  uden  Dekomposition, 
i  andre  derimod,  navnlig  hvor  Knusningen  af  Saaret  var 
betydeligere,  var  Suppuralionen  stærk,  det  Lister'ske  Protek- 
tive blev  farvet  brunt,  og  Pusset  lugtede  som  gammel  Ost 
og  udviklede  Ammoniak.  Dette  viste  sig  hovedsagelig  ved 
Saar  i  Arbejdsfolks  baarde  og  smudsige  Hænder,  som  tilmed 
næsten  ikke  ere  til  at  rense  fuldstændigt,  og  kan  vel  der- 
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for  ikke  skrives  paa  Forbindingsmaterialets  RegDing.  1  de 
fleste  Tilfælde  indeholdt  Saarsekretet  under  Benzoesyrefar- 
bindiDgea  Bakterier,  ofte  ordnede  i  fuldstændige  Kæder. 
Dette  Fænomen  viste  sig  iøvrigt.ikke  at  staa  i  nogetsoraheist 
Forhold  til  Sekretets  SammeDsætniog  eller  til  den  Maade, 
hvorpaa  Saarenes  Heling  forløb,  efterdi  Bakterierne  manglede 
i  flere  Tilfælde,  i  hvilke  Sekretet  var  ildelugtende  og  ud- 
viklede Ammoniak,  medens  de  paa  den  anden  Side  fandtes 
I  rigelig  Mængde  i  andre,  hvor  Sekretet  ikke  viste  Spor  af 
Dekomposition. 

Disse  Erfaringer  vise  eTter  Forf.*s  Mening,  at  Benzoe- 
syreforbindingen ikke  er  tilstrækkelig  til  at  hindre  Dekom- 
positionen i  svære  og  komplicerede  Tilfælde,  og  det  Samme, 
mener  han,  gjælder  ogsaa  om  Salicylsyreforbindingen.  I 
saadanne  Tilfælde  maa  man  derfor  tage  sin  Tilflugt  til  den 
ganske  sikkert  mere  omstændelige,  men  paa  den  anden  Side 
ogsaa  sikrere  Lister'ske  Forbinding. 


iMgelSg  BMsliitlNi  af  IMe  Juni  1876,  hvorved  det  paa  lostitimiDl- 
sterietB  derom  nedlagte  allerunderdanigste  Forestilling  om  deWis  Por- 
andrlDg  af  Bestemmelserne  i  den  allerhøjeste  Resolution  af  23de  December 
1842  er  bifaldet, 

at  det  istedetfor  den  i  allerhøjeste  BesoluUon  af  23de  December 
1342  Indeholdte  Bestemmelse  om,  at  det  i  de  Privilegier,  der  meddeles 
til  Anlæggelsen  af  nye  Apoteker,  blandt  Andet  skal  udtales,  at  Bfter- 
raanden  ikke  skal  være  pligtig  til  at  kjøbe  Apotekerbygningen,  Inven- 
tariet eller  Varebeholdningen  af  Formanden  eller  dennes  Bo,  fastsættes: 

at  det  i  Almindelighed  skal  gjores  den,  der  erholder  et  personligt 
Privilegiom  til  at  drive  et  Apotek,  der  tidligere  har  været  drevet  af  en 
Anden,  til  Pligt  af  Formanden  eller  denned  Bo  at  kjøbe  de  til  Apoteket 
børende  Varer  og  Inventariet,  forsaavidt  Varerne  og  Inventariet  ere  af 
tilstrækkelig  god  Beskafifenhed  og  ikke  findes  1  en  uforholdsmæssig  stor 
Mængde,  i  hvilken  Henseende  det  1  Tilfælde  af  Uenighed  imellem  de 
Paagjældende  skal  tilkomme  1  København  Stadslægen  og  udenfor  Kø- 
benhavn vedkommende  Fyslkos  at  træffe- den  endelige  Afgjørelse; 

at  Gjenstandenes  Pris,  saafremt  de  Paagjældende  ikke  inden  Forløbet 
af  8  Uger  kunne  blive  enige  herom,  bestemmes  ved  en  Vurderingsfor- 
retning  af  tvende  uvillige  Mænd,  der  have  underkastet  sig  den  farma- 
cevtiske  Examen,  og  af  hvilke  Mænd  hver  af  Parterne  vælger  den  ene; 

at  i  Tilfælde  af  Uoverensstemmelse  imellem  de  tvende  Vurderings- 
mænd, i  København  Stadslægen  og  udenTor  København  Fysikus,  skal 
tiltræde  Vurderlngsrorretningen  som  Opmænd,  hvorefter  hans  Votum 
bliver  det  afgjøreode; 

at  Betalingen  for  Varebeholdning  og  Inventarium  skal  erlægges 
kontant  ved  Modtagelsen; 

at  Modtagelsen  skal  finde  Sted  Inden  Udløbet  af  6  Uger  efter  Vur- 
deringens Afholdelse,  samt 
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at  Om koetn logerne  yeå  de  af  Stadslægen  eller  vedkommende  fysfkiM 
foretagne  Skjen  ndredes  af  Sælgeren  efter  Justitsministeriets  nærmere 
Bestemmelse ,  hvorimod  de  øvrige  mulige  Omkostninger  afholdes  af 
Parterne  hver  for  sit  Vedkommende. 


Allerunderdanigst  Forestilling  om  en  delvis  Forandring  af 
Bestemmelserne  l.den  allerhøjeste  Resolution  af  23de  December  18i?. 

Ved  allerhøjeste  Resolution  af  23de  December  1842  blev  det  blandt 
Andet  bestemt,  at  det  i  de  Privilegier,  der  herefter  maatte  blive  meddelte 
tU  Anlæggelsen  af  nye  Apoteker,  skulde  udtrykkelig  udtales,  at  Rettig-^ 
heden  til  Apotekels  Drift  kun  gjælder  for  Besidderens  Person,  og  at 
Eftermanden  ikke  skal  være  pligtig  til  at  kjøbe  Apotekerbygntngen,  In- 
ventariet eller  Varerne  af  Formanden  elier  dennes  Bo. 

Nogle  faa  Aar  efter,  nemlig  I  Aaret  1849  indkom  der  imidlertid  tU 
Justitsministeriet  et  Andragende  fra  tvende  Besiddere  af  personlige  Apo- 
tekerprivilegier, nemlig  den  daværende  Apoteker  paa  Kjøbenhavns  Nørre- 
bro og  Apotekeren  i  Nørre-Sandby  om,  at  de  maatte  fritages  for  at 
underkastes  Bestemmelserne  I  den  nævnte  allerhøjeste  Resolution  af 
23de  December  1842,  og  at  derimod  de  særlige  Bestemmelser,  der  vare 
blevne  givne  ved  allerhøjeste  Resolution  af  1ste  Juli  s.  A.  med  Hensyn 
til  Apotekerne  I  Herning,  Grindsted  By  og  Vrads  By,  maatte  komme  til 
Anvendelse  paa  dem,  navnlig  svaledes,  at  deres  Enker  maatte  fortsætte 
Apotekernes  Drift,  og  de  oye  tiltrædende  Apotekere  blive  pligtige  til  at 
indløse  de  til  Apotekerne  hørende  Indretninger,  vasa  og  medicamina  efter 
uvillige  Mænds  Skjøn.  Dette  Andragende  blev  anberalet  af  en  Halvdel 
af  Medlemmerne  af  det  kongelige  Sundhedskollegium ,  deriblandt  de 
farmacevtiske  Assessorer,  hvorimod  den  anden  Halvdel  af  Kollegiets 
Medlemmer  fraraadede  Andragendet,  og  til  disse  Sidstes  Anskuelse  for- 
mente Justitsministeriet  at  burde  slutte  sig,  saameget  mere,  som  der 
ikke  i  de  faa  Aar,  der  vare  hengaaede  siden  Bestemmelserne  i  den  aller- 
højeste Resolution  af  23de  December  1842  toges,  var  blevet  noget  per- 
sonligt Apotekerprivilegium  ledigt,  og  Sagen  altsaa  forsaavidt  stillede  sig 
paa  samme  Standpunkt,  som  da  Bestemmelsen  blev  truffen,  og  Justits- 
ministeriet resolverede  derfor  under  3dje  April  1S49,  at  der  ikke  fandtes 
tilstrækkelig  Grund  til  enten  I  Almindelighed  eller  for  de  nævnte  Sup- 
plikanters Vedkommende  at  andrage  paa  nogen  Forandring  I  de  ved 
allerhøjeste  Resolution  af  23de  December  1842  for  nye  Apotekers  An- 
læggelse trufne  Bestemmelser.  Disse  Bestemmelser  ere  1  den  derefter 
forløbne  Tid  stedse  blevne  bragte  til  Anvendelse  paa  personlige  Apoteker- 
privilegier her  i  Landet. 

Ministeriet  har  imidlertid  nu  modtaget  et  Andragende  fra  Apotekerne 
Madsen. og  Piper  heri  Staden,  bvorl  de  paa  den  danske  Apotekerforenings 
Vegne  anholde  om,  at  Overdragelsen  af  de  personlige  Apotekerprivilegter 
ved  indtrædende  Vakance  ordnes  paa  den  Maade,  at  der  forelægges  Efter- 
manden en  Frist  til  at  ordne  sig  med  Formanden  eller  hans  Bo  ad 
Frivillighedens  Vej,  og  at  Overtagelsen  af  Varer  og  Inventarium,  saafremt 
Enighed  ad  denne  Vej  ikke  opnaas,  ordnes  ved  Skjøn  af  uvillige  Mænd. 

Til  Støtte  herfor  have  Andragerne  anført,  at  Apotekervarerne,  naar 
de  skolie  sælges  til  Ikkeapolekere,  ere  saagodtsom  værdiløse,  og  at  det 
Samme  I  det  Væsentlige  gjælder  om  Inventariet,  der  ikke  kan  finde 
nogen  anden  fornuftig  Anvendelse  end  som  Tilbehør  til  et  Apotek. 
Anderledes  forholder  det  sig  med  den  faste  Ejendom,  hvori  Apoteket  er 
anlagt,  thi  selv  om  denne  maatte  være  indrettet  saaledes,  at  den  hen- 
sigtsmæssigst maa  benyttes  som  Apotek,  vil  den  dog  altid  repræsentere 
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en  Yørdl,  selv  om  der  gires  Bygofngen  en  anden  Anrendelee.  Dette 
gjslder  i8»r,  hvor  Apoteket  ligger  i  en  KJebstad  eller  Flække,  ligger 
Apoteket  derimod  paa  Landet,  ril  det  vel  rære  vanskeligere  for  For* 
maoden  eller  bans  Bo  at  afbænde  det  til  Andre  end  Eftermanden,  men 
paa  den  anden  Side  vil  denne  p  der  er  forpligtet  tU  at  lodrette  Apoteket 
paa  det  engang  dertil  bestemte  Sted,  i  Almindelighed  vsre  bedre  tjent 
med  at  kjebe  Ejendommen  end  selv  at  bygge.  Ved  Forbandllngen  om 
den  faste  Ejendom  vil  kaaledes  den  ene  Interesse  holde  den  anden 
Stangen;  derimod  er  Formanden  eller  hans  Bo,  naar  der  er  Tale  om 
Varer  og  Inventarlam,  omtrent  ganske  prisgivet;  thi  dette  kan  Efter- 
manden skaffe  sig  andetsteds,  og  gjor  ban  dette,  ere  de  omhandlede 
GJenstande  berøvede  saagodtsom  al  Værdi.  .  Apotekervarerne  kunne  Ikke 
realiseres  ved  Aoktlon  paa  almindelig  Maade,  og  om  dette  end  kan  ske 
med  Inventariet,  ses  det  let,  at  en  saadan  Avktion  ikke  kan  samle  Lyst- 
havende Formanden  eller  hans  Bo  er  saaledes  aldeles  i  Eftermandens 
Magt,  idet  han  kan  tvinge  Boet  til  at  afstaa  Varer  og  Inventariet  til  en 
Pris,  der  paa  ingen  Maade  svarer  til  Værdlen.  Vistnok  vil  den  billigt 
tænkende  Eftermand  ikke  benytte  sig  heraf,  men  det  synes  uheldigt,  at 
den  Eftermand,  der  tænker  anderledes,  skal  kunne  skaffe  sig  en  betydelig 
Fordel  paa  mallg  uformuende  Arvingers  Bekostning.  Hertil  kommer 
endvidere,  at  under  de  nuværende  Forhold  er  den  ubemidlede,  1  Reglen 
ældre,  Farmacevt,  der  faar  et  personligt  Privilegium  til  et  Apoteks  An-  . 
læggelse,  mindre  heldigt  stillet  Han  skal  sæite  sig  i  betydelig  GJæld  for 
at  indrette  Apotek,  forsyne  det  med  Varer  og  etablere  Husholdning. 
Baade  Pligtfølelse  og  egen  Interesse  paalægger  ham  at  udstyre  sit  Apotek 
paa  en  sømmelig  Maade  uden  smaallgt  Kniberi,  og  anskaffe  forsvarlige 
Varer,  men  naar  hans  Inventarium  og  Varelager  taber  Størstedelen  af 
Værdlen  ved  hans  Død,  eller  naar  han  vil  afhænde  sit  Apotek,  vil  det 
blive  ham  meget  vanskeligt  at  skaffe  det  fornødne  Laan  tilveje  paa 
rimelige  Betingelser.  Kan  Inventarium  og  Varelager  derimod  efter  hans 
Død  eller  mulige  Forflyttelse  realiseres  paa  en  Maade,  der  slkkrer  det  en 
passende  Værdi,  vil  han  baade  lettere  og  billigere  kunne  rejse  fornødent 
Laan  som  og  have  en  Spore  til  at  anvende  større  Omhyggelighed  ved 
Anskaffelsen. 

Af  de  anførte  Grunde  holde  Andragerne  sig  derfor  overbeviste  om, 
at  det  vil  være  ikke  alene  1  Apotekernes ,  men  ogsaa  i  det  Offentliges 
Interesse,  om  de  hidtil  gjældende  Bestemmelser  maatte  kunne  blive  for- 
andrede som  af  Andrageme  foreslaaet,  dog  at  Forpligtelsen  for  Efter- 
manden til  at  indløse  Varer  og  Inventarium  kun  akai  Indtræde  i  det 
Tilfælde,  at  vedkommende  Avtoritet  erklærer,  at  det  paagjældende  Apotek 
er  vel  Indrettet,  og  at  Eftermanden  kan  være  ^ent  med  at  erhvenre 
Varer  og  Inventarium. 

Over  dette  Andragende  har  Ministeriet  Indhentet  en  Erklæring  fra 
det  kongelige  Sondhedskolleglum,  og  dette  har  derpaa  udtalt,  at  Kollegiet 
1  sin  Helhed  nu  anser  de  af  Andragerne  anførte  Grunde,  og  som  i  alt 
Væsentligt  falde  sammen  med  de  Grunde,  paa  hvilke  de  daværende 
farmacevtiske  Assessorer  i  Aaret  1849  støttede  deres  Anbefaling  af  det 
ovenmeldte  Andragende,  for  saa  vægtige,  at  det  1  Henhold  til  dem  nu 
maa  tilraade  Ministeriet  om  muligt  at  foranledige  de  ældre  Bestemmelser 
afløste  af  nye,  der  gaar  i  den  1  Andragendet  antydede  Retning. 

Med  det  kongelige  Sundhedskollpglnm  maa  Justitsministeriet  være 
enigt  i,  at  de  af  And  ragerne  paaberaabie  Grunde  ere  af  en  aaadan  Vægt, 
at  der  turde  være  Føje  til  at  imødekomme  Andragendet,  og  idet  Jeg  der- 
for illlader  mig  for  deres  Majestæt  at  fremkomme  med  allerunderdanigst 
Indstilling  om,  at  det  for  Fremtiden  gjøres  den,  der  erholder  et  person- 
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Ugl  PrtTlleglum  til  at  drlTo  et  Apotek,  til  Pligt  af  FonnandaD  eller  deonea 
Bo  at  lijøbe  de  til  Apoleket  børende  Varer  og  Inveotariet.  foraaavidt 
Varerne  og  Inventariet  er»  af  Ulatrskkelig  god'  Beakailenbed  og  ikk« 
findes  i  uforboldamæaaig  stor  Mspngde,  tkal  jeg,  da  det  vil  være  nød- 
vendigt, at  der  bavea  bestemte  Regler  for,  bvorledea  der  slial  forholdea 
i  det  Tilfælde,  at  vedkommende  Parter  ikke  selv  kunne  blive  enige  om 
Ordningen  af  Overdragelsen,  endvidere  allerunderdanigst  bemærke  Føl- 
gende: 

Afgjørelseo  af  Spørgsmaalet  om,  bvorvidt  Inventariet  og  navnlig 
Varelageret  er  af  en  tilstrækkelig  god  Beskaffenhed,  aamt  at  der  ikke 
findes  en  uforholdsmæssig  Mængde  af  enkelte  Varesorter,  træffes  for- 
mentlig bedst  af  den  overordnede  lokale  Medicioairayndighed ,  og  Mini- 
aleriet  skal  derfor  foreslaa.  at  dette  Hverv  overdrages  for  Staden  Køben- 
bavns Vedkommende  til  Stadslægen  og  udenfor  København  til  vedkom- 
mende Fysikus.  Saasnart  Stadslægen  eller  Fyslcl  Erklæring  er  afgiven, 
og  saafremt  den  gaar  ud  paa,  at  Inventariet  og  Varelageret  er  godt» 
Indtræder  Eftermandens  Forpligtelse  til  at  afl^øbe  Formanden  eller  hana 
Bo  de  til  Inventariet  og  Varelageret  børende  GJenstande;  kan  Enighed 
imidlertid  heller  ikke  opnaas  paa  dette  Punkt  og  mindelig  Overenskomst 
om  Prisen  for  GJenstandene  saaledes  ikke  bringes  tilveje  inden  en  pas* 
sende  Tid,  i  hvilken  Henseende  bemærkes,  at  Fristen  for  Eftermanden 
til  at  komme  overens  med  Formanden  eller  dennes  Bo  formentlig  ikke 
bør  udstrækkes  over  8  Uger,  bør  Prisen  bestemmes  ved  SkJøn  af  tvende 
uvillige  Mænd.  Ligeaom  der  med  Hensyn  til  disse  Mænds  særlige  Kva^ 
lifikationer  formentlig  ikke  bør  stillea  andre  Fordringer,  end  at  de  skulle 
have  underkastet  sig  den  farmacevtiske  Examen,  saaledes  antager  Mini- 
steriet, for  at  det  hele  Apparat  kan  blive  saa  lidt  vidtløftigt  som  muligt, 
det  ogsaa  for  rigtigst,  at  Valget  af  Skjønsmændene  overlades  til  Parterne 
selv  paa  den  Maade,  at  hver  af  dem  vælger  en  Mand.  Af  samme  Grund 
formener  Ministeriet,  at  der  ej  bør  være  Tale  om,  at  nogen  af  Parterne 
kau  forlange  Overskjøn  afholdt;  opnaas  der  Enighed  mellem  Skjøns- 
mændene, bør  det  have  sit  Forblivende  ved  den  af  dem  afgivne  Vurde- 
ring, og  i  det  modsalte  Tilfælde  vil  det  formentlig  være  heldigere  at 
træffe  en  Afgjørelse  derigjennem,  at  her  i  Staden  Stadslægen  og  udenfor 
København  Fysikus  tiltræder  Skjønsforretningen  som  Opmand,  og  at  hans 
Votum  derefter  bliver  det  Afgjøreade.  Den  paa  de  paagjældende  GJen- 
stande satte  Pris  bør  Eftermanden  derhos  betale  kontant  ved  Modtagelsen, 
og  da  det  selvfølgelig  ofte  vil  kunne  være  af  stor  Betydning,  at  Mod- 
tagelsen sker  nogenlunde  kort  efter  Skjønnet,  anser  man  det  rettest,  at 
det  udtrykkeligt  udtales,  at  Eftermanden  er  pligtig  til  at  modtage  Inven- 
tarium og  Vareøeholdning  inden  Udløbet  af  6  Uger  efter  Skjønnet. 

Med  Hensyn  endelig  til  Spørgsmaalet  om,  hvem  af  Parterne  det  skal 
paahvile  at  udrede  Omkostningeroe  ved  de  Synsforretninger,  der  kunne 
blive  at  afholde,  forekommer  det  Ministeriet,  da  den  hele  Ordning  Jo 
væsentligst  træffes  1  Sælgerens  Interesse,  at  denne  bør  bære  de  Udgifter, 
der  ere  forbundne  med  de  Syn,  Stadslægen  og  vedkommende  Fysici 
skulle  afholde,  men  at  de  mulig  andre  Omkomstninger,  der  kunne  ind- 
træffe, skulle  udredes  af  hver  Part  for  hans  Vedkommende. 


Odoætttelse.    Uoder  26de  Juli  er  Reservelæge  ved  St.  Hans  Hospital 
paa  BIdstnipgaard  cand.  med.  A  chir.  C.  A.  Gad  beskikket  til  fra  late 


Ved  øalirtetnei  SlodujgeiDitAtt  blWer  den  Itte  September 
d.  A.  eo  Plade  eem  Ltegekendldat  at  bMslte  for  et  Tldtrom  er  t  Mia- 
Dcder.  LønneD  er  50  Kroner  itiBRnedllg  roraden  M  Bolig,  Vaek,  Bnendeel 
og  L71  Mint  fri  forplefning  I  Lighed  med  Piileoler  »t  iita  Forplej  Dingl- 
kime.  AniøgDlnger  iDdiendee  1  Løbet  »t  ti  Dage  tn  den  3d]e  ATgoit 
■t  regne  Ul  Overlage  FOriie,  SI  od  ei^ean  Malten  Ted  Vordingborg. 


TOrt  Rererat  fra  Ltegemodet  I  Geteboi^  1  forrige  Nr.  er 
der  pie  Grand  at  deo  paaakjndede  Indrykning  Indisbel  et  Per  Unejagllg- 
beder.  Sailedea  opferea  fejlagtig  S.  69  Direktør  Sandberg  lOm  Taler. 
S.  var  ikke  Ulitede  ved  Mødet,  han  bier  kon  omtalt  af  Hed  leinald  tre  klor 
Dahl,  bvli  Fondra«  alraskker  aig  til  S.  72.  —  S.  6S,  30dB  L.  t.  o.  elair 
•  oormale*  laUdettor  •OKvate«.  —  S.  TI,  15de  L.  f.  o.  etaar  •lodeni 
liledelCor  xlden-. 


Oversigt  over  DødsfaldeDe  efter  BefolkniDgeDs  Tælhed,  Bsmt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  V$ea  (n  Oosdag 

d.  19de  Juli  til  Tirsdag  d.  25de  Juli  IS76: 
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Af  tamtllge  de  1  Ugen  Døde  vare  9S  boaatte  paa  Bjent  Grund.  S 
borende  til  udenbja  KoimntiDer.  A(  Mmtllge  Dada  1  Al  den  kl  asierne 
&— 60  Aar  heoborle  T  Ul  ArbeJdamcBod  og  Daglejere.  Al  iimtllge  Døde 
I  AlderaUaiieo  D— I  Aar  vare  6  Børn  af  ArbeJdaroaDd  og  Daglejere. 


1^"  I  alle  Tidenden  ledkommende  Anliggender  hen- 
vender man  eig  i  Redaktørens  Bopæl  VodrofsTeJ  Nr.  19 
1ste  Sal. 
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ATertissementer« 


Paa  Uodertegaedes  Forlag  er  udkommet: 

▼>•  lUREli 

Forelæsninger  over  Sygdommene  i 

IntestiiiuirL  Rectijm. 

Oversatte  af  C.  Smumt  ,  Lege. 

PrU:  2  Kr.  60  Øre. 

H.  Hagenip. 


Gothersgade  31 


Paa  C.  A.  leltiels  Forlag  er  udkommet: 

Vejledning 
til 

KoQsten  at  pleje  Syge. 

Efter 

Florence  S.  Lees'  Handbook  for  Hospital  Sisters. 

Overaat  af 
S.  Xjttttichau. 

Med  Fortale  af 

Dr.  med.    S.Engelated. 
Pris  2  Kr. 


Om  Smaabøms  Ernæring  og  Pleje. 

Tolv  PorelæsDiDger 

Dr.  med.  G.  O.  Stage. 
L»ge  ved  Beroehospitalets  Pollkllnlk  II. 

Pris:  2  Er.  50  Øre. 

Åverlissemeoter  indrykkes  for  en  Pris  af  26  Øre  pr. 
Petitlinie. 


'C.  A.  Reitieli  Porliff.    nUnco  Lba»s  Btfttykkarl. 


UbMla?  ■•  ».  12.  Af  girt  187*. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3*«  Række  XXII.  Nr.  7. 


Redigeret  af  Dr.  T.  Bidde. 


Indhold :  Oa  Sjføplq«.  A.  P«lili«r:  •■  BflbidugM  af  dci  krMuke Sippvttim  i  IdltBnnL 
Ctiiard:  SMrtafild  8ti1k  af  mbb«  §•■  at  ijrnflm  vad  IjilvL  J.  J.  laiieke: 
Taafffilvai  hai  Baniiia.  Taniu  af  atnre  Aitariar.  DiibalM  MHitaa  fiuikalA 
T«d  aa  AfakUai  af  dca  lilia  l^ane.  Vakiin  Urenes  likakaaN.  Det  ■adiriatka 
LaaaalM.  OTanifl  aw  DaJafaldaM  cAar  Bafalkiiigau  Ta(M,  mt  aTer  Yiabar, 
Padd«  af  MMiI«. 


Oh  Sygeplejea. 

(Efter  The  brit.  A  for.  med.-chir.  roYlew.    -April  1876). 


Æmoet,  som  er  aDgivet  ved  Overskriften  paa  deone  Afhaad- 
liog,  apiller  for  Tiden  en  tefflmelig  fremragende  Rolle  i  de 
forskjellige  Lande,  og  ogsaa  i  den  engelske  Literatur  er  der 
i  de  senere  Aar  fremkommet  forskjellige  Arbejder  og  Ud- 
talelser herover,  dels  i  England  selv,  dels  i  Amerika. 

Idet  det  engelske  Kvartalsskrift,  som  vi  her  have  benyttet, 
anmælder  de  væsentligste  af  disse,  griber  det  Lejligheden  til 
at  anstille  nogle  Betragtninger  og  Undersøgelser  over  de 
Meninger,  som  for  Øjeblikket  gjøre  sig  gjældende  med  Hensyn 
til  de  Fligter  og  Egenskaber,  der  bør  fordres  af  Sygeplejerne, 
•g  den  Oplæreise,  der  bør  gives  dem;  det  giver  sig  ingen- 
lunde ud  for  at  behandle  dette  Spørgsmaal  fuldstændig  ud- 
tømmende men  haaber  at  bidrage  til  en  frugtbringende 
Diskussion  herom  i  den  medicinske  Presse.  1  al  Alminde- 
lighed maa  vi  sige,  at  Sygeplejen  er  en  integrerende  Del  af 
Behandlingen,  lige  saa  vigtig  og  virksom  som  de  Medika- 
menter, Lægen  foreskriver;  selv  de  sikkreste  Midlers  Virk- 
somhed kan  kompromitteres,  og  de  letteste  Tilfælde  kunne 
blive- farlige  ved  mangelfuld  Pleje,  medens  adskillige  Syg- 

3é/e  Kckke  22ie  Bd. 
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domme  OMtfo  ikke  fordre  Andet  for  at  helbredes  end  en 
god  og  omsigtefuld  ForplejDiog  af  Patienten. 

Men  Sygeplejen  roaa  nærmere  bestemmes  som  den  Del 
af  Behandlingen ,  som  Skik  og  Brug  og  Nødvendighed  har 
taget  ud  af  Lægens  Haand;  han  har  Ansvaret  for  Diagnosen, 
for  den  lægevidenskabelige  Iagttagelse  og  for  Ordinationerne, 
men  han  kan  umuligt  overtage  den  egentlige  Sygepleje,  og 
det  vilde  heller  ikke  være  tii  Gavn  for  hans  Patienter,  om 
han  gjorde  det.  Lægen  maa  som  den,  der  har  Indsigt  og 
Erfaring  med  Hensyn  til  Sygdommens  Beskaflfenhed  og  For- 
lab, være  den,  der  afgjør,  hvad  der  skal  betroes  til  Plejen, 
og  vil  i  de  enkelte  Tilfælde  lade  de  forbaandenværende  For- 
hold, Sygdommens  Natur  og  Gang,  Patientens  Stilling  faa 
Indflydelse  paa  sin  Bestemmelse. 

Det  synes  at  være  almindelig  erkjendt,  at  Kvinder  egne 
sig  bedst  til  Sygeplejen,  og  der  er  en  Tilbøjelighed  til  at 
lægge  hele  Sygeplejen  over  i  Kvindernes  Ilænder,  ja  der  er 
endog  foreslaaet  at  anvende  dem  ved  Betjeningen  af  mand- 
lige Sindssyge;  maaske  kan  dette  lade  sig  gjøre  i  ganske 
enkelte  Tilfælde,  men  i  det  Hele  kunne  vi  ikke  slutte  os 
hertil;  de  Sindssyge  frembyde  Ejendommeligheder  i  Mod- 
sætning til  de  blot  legemlig  Syge,  som  gjøre,  at  de  Grunde, 
som  tale  for  ellers  at  bruge  Kvinden  til  Sygeplejen,  ikke 
kunne  faa  deres  Anvendelse,  ligesom  hun  heller  ikke  har 
de  Anlæg  og  Egenskaber,  der  som  Regel  maa  udfordres  til 
at  passe  mandlige  Sindssyge. 

Ere  yi  nu  enige  om,  at  Kvinderne  i  det  Bele  taget  ville 
afgive  de  bedste  Elementer  til  Sygeplejen,  saa  følger  dog 
ikke  deraf,  at  alle  Kvinder  egne  sig  til  dette  Kald,  der  som 
ethvert  andet  kræver  visse  Anlæg  og  Talent  for  at  røgtes 
tilfredsstillende.  Sygeplejersken  maa  besidde  visse  moralske 
og  aandelige  Evner  i  Forening  med  legemlig  Sundbed. 
Medlidenhed  med  de  Ulykkelige,  Menneskekjærlighed  og 
Kristenkjærlighed  ere  meget  gode  Egenskaber  og  kunne  bi- 
drage til,  at  en  Kvinde  med  Held  kan  uddanne  sig  til  Syge- 
plejerske, men  i  og  for  sig  ere  de  langtfra  nok,  hvad  ofte 
vil  vise  sig,  naar  en  saadan  Kvinde  skal  træde  ud  og  praktisk 
opfylde  en  Sygeplejerskes  Pligter. 

Anlæget,  det  gode  Helbred  og  det  til  Virksomheden 
egnede  Gemyt  ere  medfødte  Gaver,  men  først  gjennem  en 
passende  Uddannelse  gjøre  de  deres  Ejerinde  skikket  til  at 
virke  som  Sygeplejerske. 

Nogle  af  dennes  Pligter  vi)  jo  vel  enhver  forstandig 
Kvinde  kunne  udføre,  f.  Ex.  vaage,  give  den  Syge  Næring 


99 


eg  Medicin  i  OvereDsatemmelfte  med  de  givne  Forskrifter, 
tilberede  Sygemad,  holde  PL  reo,  skifte  Lagener,  rede  en 
Seng,  lægge  et  Omslag  paa;  endog  visse  Observationer  vil 
hun  kunne  gjøre,  naar  hun  blot  faar  at  vide,  hvad  hun  skal 
observere;  men  Forbinding,  Anlæggelse  af  Bandager  og 
Skinner,  Brug  af  Termometer,  Kateter  og  Turniket  fordre 
derimod  en  speciel  Oplæreise,  og  her  mader  os  Spørgs«- 
maalet:  hvor  Meget  bør  en  Sygeplejerske  lære?  i  hvilken 
Udstrækning  bør  man .  give.  hende  egentlig  medicinsk  Ud- 
dannelse? 

Det  er  en  Kjendsgjerning,  at  der  nutildags  findes  Syge- 
plejersker, som  udmærket  udfylde  deres  Plads  og  selv  ud- 
føre Ting,  som  fer  have  været  udelukkende  henregnet  under 
Lægens  Omraade. 

Den  senere  Tids  Bestræbelser  for  at  udvikle  en  bedre 
Sygepleje  have  ført  denne  Kunsts  Dyrkere  til  eh  Stræben 
udover  det  hidtidige  Omraade,  til  at  drage  mere  og  mere  af 
den  egentlige  Lægevirksomhed  ind  under  sig  og  samtidig 
skaffe  sig  større  Anseelse  og  Betydning.  Lægerne  maa  nu 
se  at  bestemme  den  Grænse,  udover  hvilken  Sygeplejerskernes 
Uddannelse  i  Medicin  og  Kirurgi  ikke  med  Fordel  kan  ud- 
strækkes. 

Spørgsmaalet  er  ikke,  om  en  Kvinde  kan  tilegne  sig 
det  nødvendige  Maal  af  Kundskaber  og  med  Nytte  bruge 
disse  som  praktisk  Læge;  at  der  findes  Kvinder  med  Evne 
dertil  kan  ikke  nægtes  —  men  Spørgsmaalet  er,  om  det  vil 
være  gavnligt  for  Publikum  at  drive  Sygeplejerskernes  Ud- 
dannelse ud  over  et  vist  Punkt,  saaledes  at  man  skaber  et 
Slags  Læger  af  lavere  Rang,  og  om  der  er  Trang  dertil  i 
det  private  Liv  eller  i  Hospitalerne.  Vi  tro,  at  Grænsen  for, 
hvad  der  bør  læres  dem  af  den  egentlige  Lægevidenskab 
allerede  er  naaet,  hist  og  her  maaske  overskreden.  Det 
kan  ikke  nægtes,  at,  ceteris  paribus,  jo  mere  Lægekundskab 
et  Menneske  er  i  Besiddelse  af,  desto  bedre  vil  han  eller 
hun  være  i  Stand  Hl  at  iagttage  dg  pleje  en  Syg,  og  for- 
saavidt  vilde  en  forstandig  og  vel  underrettet  Læge  være  den 
bedste  Plejer,  hvis  Ikke  mange  andre  Hensyn  gjorde  hans 
Virksomhed  som  saadan  lidet  ønskelig;  da  Plejen  er  en  Del 
af  Behandlingen,  vil  enhver  fornuftig  og  omhyggelig  Læge 
imidlertid  forbeholde  sig  en  større  eller  mindre,  efter  det 
enkelte  Tilfælde  og  Omstændighederne  afpasset,  Andel  deri, 
i  privat  Praxis  meget  mere  end  i  Hospitalerne. 

I  privat  Praxis  vil  han  fordetmeste  overlade  de  Pligter, 
som  vi  have  antydet,  at  enhver  forstandig  Kvinde  vil  kunne 
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udføre,  til  den  antagne  Sygeplejerske,  der  har  at  følge  bana 
Anvisninger,  men  selv  overtage  al  Brug  af  Instrumenter, 
Forbinding,  Anlæggelse  af  Bandager  lige  saa^vel  som  Under- 
søgeisen  af  Symptomerne  og  Forandringen  i  Sygdommens 
Gang;  hvor  disse  Forretninger  betroes  til  Plejersken,  vil  det 
I  Reglen  være  begrundet  i,  at  Lægen  mangler  Tid  og  Lej- 
lighed til  personlig  at  overtage  dem ;  dette  vil  uundgaaeligt 
oftere  være  lllfælde  i  privat  Praiis  paa  Grund  af  Patienternes 
Afstand  fra  Lægen,  men  i  Bospitalerjie  burde  det  være  en 
sjælden  Undtagelse.  Her  burde  der  findes  et  tilstrækkeligt 
Antal  ansatte  Læger  og  Elever,  og  det  er  af  største  Vigtig- 
hed at  skaffe  disse  saa  stor  Erfaring  og  Øvelse  som  mulig 
i  disse  Smaating;  naar  disse  smaa  praktiske  Øvelser  skulle 
bruges  til  Sygeplejernes  Uddannelse,  hvad  bliver  der  saa  af 
Undervisningen  for  de  medicinske  Studerende. 

Kun  i  mange  af  Provinshospitalerne  maa  vi  desværre 
indrømme,  at  der  maa  betroes  Plejerne  langt  mere  navnlig 
kirurgisk  Arbejde;  dette  er  begrundet  i,  at  Uddannelsen  af 
unge  Læger  er  henlagt  til  nogle  faa  Hospitaler  i  de  største 
Byer;  det  vilde  være  ønskeligt,  om  Provinssygehusene  bleve 
forsynede  med  vordende  praktiserende  Læger;  disse  vilde 
kunne  faae  en  gavnlig  praktisk  Øvelse,  og  Hospitalets  Læge 
saavelsom  andre  nærboeode  Læger  vilde  kunne  faae  en  sag- 
kyndigere Assistance,  hvor  en  saadan  maatte  kunne  ønskes^). 

Saaledes  som  Forholdene  imidlertid  ere,  er  der  ganslie 
vist  en  Trang  tilstede  til  Sygeplejersker,  som  have  faaet 
nogen  medicinsk  Uddannelse,  men  Spørgsmaalet  bliver  som 
sagt  —  i  hvilken  Udstrækning? 

Nogle  ville  maaske  mene,  at  allerede  Miss  Nigh tingale 
hævder  Sygeplejerskerne  temmelig  stor  Betydning  og  til- 
stræber en  Uddannelse,  der  er  for  vidtløftig,  for  fordrings- 
fuld og  for  videnskabelig,  men  Andre,  navnlig  Amerikanere, 
gaa  langt  videre,  vil  uddanne  dem  fuldstændig  i  Lighed  med 
de  medicinske  Studenter. 

Betydningen  af  opladte  Sygeplejersker  har  oftere  været 
behandlet  baade  i  Dagspressen  og  i  den  medicinske  Presse, 
men  Artiklerne  bære  oftest  Præget  af  at  være  skrevne  saa 
at  sige  calamo  currente  uden  Hensyn  til  de  forskjellige 
Problemer,  som  slaa  i  Forbindelse  med  dette  Spørgsmaal 
og  som  dog  fordre  Opmærksomhed;  vi  skulle  her  ikke  ud- 
førligt drøfte,   men  blot  paapege  nogle  af  disse:    Naar  Læ- 


*)  Denne  Ordning  turde  dog  være  vanskelig,   for  ikke  at  sige  umulig 
at  gjennemføre  af  Hensjn  Ul  UnderTiBulageD  i  det  Hele.       Red. 
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gerne  ønske  Kvinder  til  at  overtage  en  Del  af  deres  Funk* 
tloner,  kunde  det  se  ud,  som  om  de  ansaa  de  saakaldte 
Smaating  for  uværdige  tli  deres  specielle  Omsorg;  det  vilde 
ogsaa  let  føre  til  den  Opfatlelse,  at  de  udstrakte  deres  Til- 
syn og  Virksomhed  til  et  større  Antal  Ptt.,  end  de  kunde 
overkomme;  en  saa  betydelig  videnskabelig  Uddannelse,  som 
Nogle  forlange  af  Sygeplejerskerne,  vilde  let  give  disse  en 
mere  end  gavnlig  Selvtillid,  og  med  deres  dog  ufuldstændige 
Lægekundskab  kunde  de  let  give  Beretninger,  som  vilde  føre 
Lægen  paa  Vildspor;  megen  Forstyrrelse  og  megen  Ube- 
hagelighed vilde  blive  Følgen,  som  Enhver  kan  fatte  ved  at 
tænke  over,  hvilken  Stilling  en  Kvinde,  der  kan 'paaberaabe 
sig  klinisk  Uddannelse  og  Erfaring,  kan  indlage  i  et  Hus, 
naar  hendes  Forfængelii^hed  eller  Indbildskhed  frister  hende. 
Disse  Ulæmper  have  vel  næppe  vist  sig  for  de  udmærkede 
og  anerkjendte  Hospitalslæger,  der  saa  varmt  tage  Ordet  for 
en  vidt  ført  videnskabelig  Uddannelse  af  Plejerne,  men  vi 
kunne  ikke  lukke  Øjnene  for,  hvorledes  det  ofte  kan  og 
sandsynlig  vil  ^aa  i  Livet. 

Trang  til  Plejersker  med  videnskabelig  Uddannelse  efter 
stor  Maalestok  kan,  som  antydet,  næppe  siges  at  være  til- 
stede hverken  i  den  private  Praiis  (naar  Lægen  da  ikke 
overtager  en  ligefrem  uoverkommelig  Praxis)  eller  paa  de 
store  Hospitaler,  men  kun  i  Provinssygehusene,  hvor  Penge« 
spørgsmaalet  spiller  en  oftest  for  fremtrædende  Rolle. 

Det  stnar  vel  klart,  at  vi  ikke  ønske  at  modarbejde  en 
Undervisning  af  Sygeplejersker,  tvertimod,  men  der  findes 
flere  Steder  en  Tendens  til  en  entusiastisk  Overvurdering  af, 
hvad  der  fornuflij^vis  bør  gives,  og  det  er  imod  den,  vi 
advare.  Vi  have  ikke  her  al  bestille  med  Spørgsmaalet  om, 
hvorvidt  det  er  heldigt  at  give  Kvinden  Adgang  til  at  blive 
Læge,  naar  hun  fuldt  ud  yder  de  Garantier,  der  ellers  ere 
Betingelsen  for  Tilladelse  til  at  udøve  denne  Virksomhed, 
men  at  give  Sygeplejerskerne  en  udførlig  videnskabelig  Ud- 
dannelse og  gjøre  dem  til  en  Slags  Læger  af  underordnet 
Rang  (i  Lighed  med  de  franske  offlciers  de  santé,  men  i  en 
endnu  uheldigere  Form)  vilde  være  at  berede  Lægerne,  de 
mandlige  som  de  kvindelige,  idelige  Konflikter  og  vilde  heller 
ikke  gavne  Publikum. 

Der  kunde  svares,  at  de  oplærte  Sygeplejersker  skulde 
have  Diplom,  som  lød  alene  paa  Plejen,  men  hvilken  Sikker- 
hed er  der  for,  at  de  vilde  holde  sig  indenfor  denne  Grænse? 
Se  vi  ikke  Exempler  paa  den  Tillid,  som  en  afskediget  Portør 
eller  en  forlængst  udtjent  Vaagekone  ved  et  Hospital  nyder. 
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alene  fordi  de  i  en  eller  anden  Periode  af  deres  Liv  have 
bavt  lidt  at  bestille  med  Læger  og  Medicin.  Det  nytter  ikke 
at  sige,  at  de  ikke  have  Ret  til  at  praktisere;  hvad  bryder 
Publikum  sig  om  det?  trænger  Folk  til  Hjælp,  gribe  dé  den 
Baand,  der  tilbyder  sin  Tjeneste,  og  hvor  megen  Forstand 
Publikum  i  Almindelighed  har  paa  at  bedømme  en  Persons 
Kvalifikation  til  Lægevirksomhed,  det  godtgjeres  tilstrækkelig 
hver  Dag  ved  at  se  Tilstrømningen  til  Kvaksalvere  og  Be- 
dragere  af  forskjellig  Art;  endelig,  saadan  som  Publikum  er, 
og  saadan  som  Tidsaanden  er,  vil  vel  Ingen  troe,  at  der  vilde 
kunne  tilvejebringes  en  Bom  lor  Misbrug  i  delle  Tilfælde 
ad  Lovgivningens  Vej. 

Hovedargumentet  til  Gunst  for  en  udstrakt  lægeviden- 
skabelig Uddannelse  af  Plejerskerne  er,  at  de  skulle  indse 
•hvorfor  og  hvorledes t  i  al  deres  Handlen.  Vi  sætte  For- 
stand og  Iagttagelsesevne  højt  i  Sygeplejen,  men  kunne  dog 
ikke  billige  en  udførlig  Undervisning  i  Sygdommenes  Natur 
og  Væsen  o.  s.  v.  Halvdelen  af  vore  Handlinger  og  ar  de 
Fænomener,  vi  iagttage,  kan  ikke  fyldestgjørende  forklares 
fuldt  ud,  og  dog  er  vor  Virken  og  vor  Evne  til  at  regulere 
Sygdommens  Gang  og  Fænomener  ofte  af  stor  Betydning; 
at  stræbe  efter  en  fuldstændig  Begriben  er  at  stræbe  efter 
en  fuldstændig  Viden,  og  det  gaar  ikke  an  i  det  praktiske 
Liv  altid  at  opsætte  vore  Operationer  og  Indgreb,  til  vi  fuld- 
stændig have  undersøgt  alle  antecedenlia  og  indset  alle  de 
mulige  Følger. 

At  lægge  an  paa  at  give  Plejerskerne  Indsigt  i  « hvorfor 
og  hvorledes*  ved  alle  Lægens  Ordinationer,  vil  i  de  fleste 
Tilfælde  være  at  bebyrde  dem  med  et  besværligt  Arbejde  og 
forbundet  med  en  Risiko  af  at  føre  dem  udenfor  deres  Kald 
og  bortlede  deres  Opmærksomhad  fra  deres  nærmeste  og 
væsentligste  Pligter. 

Vore  Udtalelser  ere  grundede  i  vor  Overbevisning  om, 
at  nogle  Stemmer  stræbe  efter  en  Uddannelse  af  Plejerskerne, 
som  ikke  vil  være  gavnlig  hverken  for  disse,  for  Lægekunsten 
eller  for  Publikum.  Moden  hersker  overalt,  i  Meninger  som 
i  Klæder,  og  det  er  nødvendigt  af  og  til  at  betragte  dens 
Vildfarelser  og  Udskejelser  og  sætte  en  Stopper  paa 
Entusiasmen. 
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Om  BehaBilliBgeB  af  åtm  kroaiske  8iipp«rati«ii 

i  Henemrøret 

£rier  A.  Po  Ilts  er  (Wiener  med.  Wochenechr.   Nr.  21.    1876). 


Blandt  de  virksomste  Midler,  som  hidtil  ere  anvendte  ved 
Behaodlingen  af  den  kroniske  Suppuration  i  Mellemrøret, 
herer  ubetinget  Helvedesstenen ,  navnlig  de  koncen« 
trerede  Oplesniager  af  dette  Stof,  der  bruges  til  Ætsning 
af  den  afficerede  Slimhinde  i  Mellemrøret. 

Uagtet  dette  Middel  allerede  tidligere  var  anbefalet  baade 
af  Frank  og  White  (1866),  bar  Schwartze  dog  Æren  af 
at  have  gjort  Anvendelsen  af  denne  Behandlingsmaade  mere 
almindelig.  Ogsaa  Forf.  har  hyppigt  anvendt  den  med  sær- 
deles gunstigt  Resultat.  Allerede  i  1866  gjorde  han  op- 
mærksom paa,  at  roedens  svage  Belvedesstensopløsninger 
vise  sig  mindre  virksomme  ved  de  kroniske  Suppuralloner, 
er  man  derimod  ved  Hjælp  af  de  koncentrerede  Opløsninger 
ofte  istand  til  at  bringe  Fortykkelser  i  den  ydre  Øregang  og 
paa  den  udvendige  Flade  af  Trommehinden  til  at  svinde. 
Da  han  senere  ogsaa  begyndte  at  bruge  de  koncentrerede 
Opløsninger  ved  de  ikke  granulerende,  suppurative  AfiTektioner, 
fandt  han  størst  Virkning  af  endnu  mere  koncentrerede  Op- 
løsninger end  den  af  Scbwarlze  anbefalede  (1  å  2,6  Gram. 
til  35  Gram.  Vand),  og  han  anvender  nu  mest  en  Opløsning 
af  1  Del  nitr.  arg.  til  10  Dele  Vand. 

Ved  Anvendelsen  af  dette  Middel  ere  følgende  Regler 
at  iagttage.  Fremfor  Alt  er  det  nødvendigt,  at  man  enten 
ved  Luftindblæsning  efter  den  af  Forf.  angivne  Metode  eller 
ved  Hjælp  af  Kaleterisation  driver  Sekretet  ud  i  den  ydre 
Øregang,  at  man  endvidere  skaffer  det  bort  herfra  ved  hyppig 
Udsprøjtning  med  lunkent  Vand,  og  at  man  endelig  om- 
hyggelig fjerner  det  Vand,  som  bliver  tilbage  i  Øregangen, 
ved  Hjælp  af  en  Bomuldstot,  medens  Hovedet  holdes  bøjet 
mod  Siden.  Kun  paa  den  Maade  opnaar  man,  at  Medika- 
mentet kommer  i  umiddelbar  Berøring  med  den  angrebne  Slim- 
hinde i  Mellemrørct,  medens  derimod,  naar  Øret  kun  renses 
ufuldstændigt,  Sølvopløsningen  forbinder  sig  med  det  tilbage- 
blevne Sekret  til  et  Sølvalbuminat  og  gjør  Ingen  Nytte.  Til 
en  Kavterisation  af  Mellemrøret  behøves  der  kun  10—15 
Draaber,  der  uden  at  opvarmes  hældes  ind  i  Øregangen  ved 
Hjælp  af  en  Horn-  eller  Glasske,  medens  Pt.  holder  Hovedet 
bøjet  over  til  den  modsatte  Side.    Er  der  en  udbredt  De- 
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gtruktion  af  Trommehinden,  vil  Vædsken  uden  Vanskeligbed 
ved  sin  egen  Tyngde  lebe  ind  i  Trommehulen;  er  Builet  i 
Trommehinden  derimod  kun  lille,  maa  man,  medens  Pt. 
stadig  holder  Hovedet  skjævt,  enten  blæse  Luft  ind  i  Mellem« 
|pret  erter  den  Poli(zer*ske  Metode  eller,  som  Schwariza 
anbefaler,  trykke  tragus  stærkt  ind  mod  den  ydre  Øreaabning, 
hvorved  Vædsken  i  den  ydre  Øregang  presses  ind  i  Tromme- 
hulen  og  endog  ikke  sjeldent  gjennem  tuba  Eust.  drives  helt 
ned  i  Svælget.  Medens  Vædskens  Indtrængen  i  Tromme* 
hulen  kun  sjældent  fremkalder  en  smertefuld,  brændende 
Fornemmelse  i  Øret,  er  derimod  Passagen  af  et  Par  enkelte 
Draaber  gjennem  tuba  ned  i  Svælget  tilstrækkelig  til  at  frem- 
kalde en  stærk  brændende  Fornemmelse,  der  ofte  varer 
flere  Timer  ved. 

I  enkelte  Tilfælde  har  Forf.  set  Svimmelhed  opstaa, 
naar  tragus  trykkes  ind  mod  Øregangens  Aabning  efler 
Vædskens  Indbringelse;  Aarsagen  hertil  maa  søges  i  det 
forøgede  Tryk  i  Labyrinten.  En  lignende  Svimmelhed  frem- 
kaldes som  bekjendt  ogsaa  ved  en  kraftig  Indsprøjtning  i 
den  ydre  Øregang,  naar  Trommehinden  er  perforeret,  idet 
det  pludselige  Tryk  paa  Stigbøjlens  Plade  og  Membranen  i 
fenestra  rolunda  betinger  en  Forøgelse  af  Trykket  i  Laby- 
rinten. Det  simpleste  Middel '  til  hurtigt  at  hæve  denne 
Svimmelhed  er  en  Luflindblæsning  efler  Politzer*s  Metode, 
i  ethvert  Fald  formindskes  den  derved  øjeblikkelig  betydeligt. 

Vædsken  behøver  kun  at  være  1-* 2  Minutter  i  Berøring 
med  de  afficerede  Parlier,  forat  der  skal  dannes  en  ordentlig 
Skorpe.  Bortfjernes  Opløsningen  tidligere,  Onder  man  vel 
ved  (Jndersogelsen  af  de  dybere  Dele  Resten  af  Tromme- 
hinden og  den  synlige  Del  af  Trommehulens  indvepdige 
Væg  bedækket  af  en  lignende  graalig  Belægning,  som  dannes 
ved  en  længere  Indvirkning  af  Ætsmidlet,  men  denne  Be- 
lægning dannes  kun  ved  en  Forbindelse  mellem  Sølvopløs- 
ningen og  Epitbelet  og  Slimen,  uden  at  selve  Slimhindens 
Væv  i  væsentlig  Grad  er  paavirket.  Denne  overfladiske  Be- 
lægning afstødes  ogsaa  fuldstændigt  efter  faa  Timers  Forløb, 
medens  de  Skorper,  der  dannes  ved  længere  Tids  Indvirk- 
ning af  Ætsmidlet,  først  afstødes  efter  24  Timer  eller  endnu 
senere. 

Naar  Sølvopløsningen  har  indvirket  paa  de  afflcerede 
Partier,  bortfjernes  den  overflødige  Del  af  Vædsken  ved  Ud- 
»kylling  af  øret.  Til  Udskyllingen  bruger  Forf.  simpelthen 
lunkent  Vand;  Kogsaltopløsniog,  som  Schwartze  tilraader  for 
at  mætte  Overskuddet  af  Sølvsaltet,  anser  Forf.  for  unyttig. 
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Selv  om  Doan  nemlig  anvender  KogsaUopIøBniogen ,  inde« 
bolder  Sekretet  efler  Ætsningen  eaa  meget  Selv,  at  dei  kan 
fremkalde  aortebrune  Pletter  paa  Huden,  naar  det  flyder  ud 
af  Øret.  Forat  bindre  Dannelsen  af  diase  Pletter,  der  se 
stygge  ud  og  genere  Ptt. ,  gjer  man  bedst  i  at  bedække 
Huden  paa  det  ydre  Øre  og  den  ydre  Del  af  den  bruskede 
Øregang  med  et  tyndt  Lag  Fedt  eller  ogsaa  umiddelbart 
efter  Ætsningen  at  vaske  den  med  en  svag  Jodkaliums- 
eplesning  og  derpaa  terre  den  forsigtigt  af.  Det  sidste 
Middel  egoer  sig  særligt,  hvor  man  lader  PI.  selv  eller  hans 
Omvserende  applicere  Belvedessiensopløsningen. 

Det  afhænger  mindre  af  Sygdommens  Varighed  end  af 
den  afflcerede  Slimhindes  Tiisfand  og  Pt.*s  Konstitution  i 
det  Hele,  hvilken  Virkning  den  koncentrerede  Helvedesstens- 
opløsning  har  med  Hensyn  til  Formindskelsen  og  Stands- 
ningen af  Suppnraiionen  i  Mellemøret.  Ofte  ser  man  nemlig, 
selv  hvor  Ørefloddet  har  varet  i  aarevis,  at  Ruren  efler 
ganske  kort  Tid  fremkalder  en  betydelig  Formindskelse  af 
Sekretionen ,  medens  Resultatet  i  andre  Tilfælde  ,^  hvis  Be- 
gyndelse ligger  langt  kortere  Tid  tilbage,  kun  er  yderst  ringe. 
Virkningen  viser  sig  langt  hurtigere  i  de  Tilfælde,  der  op« 
træde  hos  sunde  Individer,  end  i  dem,  der  udvikle  sig  under 
Forløbet  af  Skarlagensfeber,  Skrofulose  og  Tuberkulose, 
ligesom  Resultatet  ogsaa  er  bedst,  hvor  der  ikke  har  udviklet 
sig  Vegetationer  og  Granulationer  paa  Slimhinden  i  Tromme- 
bulen og  paa  Trommehinden.  Det  er  dog  i  adskillige  Til- 
fælde lykkedes  Forf.  at  bringe  saadanne  Granulationsdannelser 
til  at  svinde  fuldstændigt  ved  Hjælp,  af  den  koncentrerede 
Helvedesstensopløsning,  saaat  Promontorium  efter  Suppura- 
tionens  Ophør  har  vist  sig  glat  og  bleggul.  Paa  den  anden 
Side  gaar  imidlertid  Schwartze  for  vidt,  naar  han  paastaar, 
at  man  er  næslen  ganske  sikker  paa  at  komme  til  et  godt 
Resultat,  hvor  Sygdommen  ikke  er  kompliceret  ved  Granula- 
tionsdannelse ;  thi  ifølge  Forf.'s  Erfaring  har  Ruren  i  mere 
end  Halvdelen  af  de  Tilfælde,  hvor  der  ikke  kan  paavises 
nogen  Granulationsdannelse  i  Mellemøret,  enten  slet  ingen 
eller  dog  kun  en  begrænset  Indflydelse  paa  Suppurationen, 
som  kan  holde  sig  selv  efter  en  meget  lang  Tids  Behandling. 

I  et  stort  Antal  af  Tilfælde,  hvor  en  flere  Gange  (8—10) 
gjentaget  Ravterisation  af  Mellemrøret  med  Helvedesstens- 
opløsningen  kun  viser  en  meget  ringe  indflydelse,  har  Forf, 
set  fortrinlig  Virkning  af  Indblæsningen  af  pulveriseret 
Alun.  Det  er  paa  den  Maade  ofte  lykkedes  ham  hurtigt 
at  hæve  Sekretionen  fuldstændigt  eller  dog  at  formindske  deq 
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betydeligt  og  derved  skaflfe  OøreevDcn  tilbage  fgjeo  og  det 
selv  I  Tiltelde,  Boin  havde  varet  Maaneder  og  Aar  og  trodset 
BehaDdlingen  med  Zinlc-  og  Biyopløsninger  og  andre  Midler. 
Del  pulveriserede  Alun  virker  ikke  sikkert,  naar  det  aDvendes 
som  det  første  Middel,  medens  det  derimod  ofte  gjør  god 
Nytte  efter  forudgaaende  Inddrypning  af  en  Zink-  eller  Bly* 
opløsning,  men  bedst  og  fuldslændigst  er  Virkningen  ube- 
tinget, naar  det  anvendes  efter  Kavterisation  med  en 
Koncentreret  Helvedestensopløsning,  ogdeTiifftlde 
ere  ikke  sjældne,  hvor  man  ved  en  enkelt  Indblæsning  efter 
forudgaaende  Kavterisation  er  i  Stand  til  at  hæve  enOtorré, 
der  har  varet  Aar  igjennem.  Forf.  tilraadcr  derfor  stærkt 
denne  kombinerede  Behandling  mod  den  kroniske  Suppura- 
tton  i  Mellemøret,  og  som  Regel  piejer  han  at  begynde  med 
Indblæsningen  af  det  pulveriserede  Alun,  naar  8 — 10  Kav- 
terisationer  med  Helvedesstensopløsningen  endnu  ikke  have 
vist  nogen  væsentlig  Virkning. 

Indblæsningen  af  Pulveret  (1  å  2  KnivspidsfuJde),  sker 
enten  ved  Bjælp  af  et  kort  Rør  eller  en  Pennepose,  for- 
bundet med  en  Gummislange,  eller  med  det  Størk*ske  Apparat 
til  Indblæsning  i  Strubehovedet.  Man  maa  herved  passe  paa, 
at  Spidsen  af  Instrumentet  rettes  nøjagtigt  mod  Tromme* 
hinden,  da  Pulveret  ellers  ikke  kommer  ind  til  de  afficerede 
Partier,  men  bliver  hængende  paa  Øregangens  Væg.  Man 
gjør  derfor  ogsaa  bedst  i  strax  efter  Proceduren  ved  Hjælp 
af  Ørespejlet  at  overbevise  sig  om,  hvorvidt  Pulveret  har 
sat  sig  fast  paa  Trommehinden  og  Trommehulens  Væg. 
Naar  Sekretionen  ikke  er  for  stærk,  bliver  Pulveret  mindst 
2  Dage  i  Øret.  Giver  Undersøgelsen  paa  den  3dje  Dag  det 
Resultat,  at  Pulveret  har  holdt  sig  fuldstændig  tørt  elier  er 
for  en  Del  faldet  ud  af  Øret,  og  de  afficerede  Partier  frem- 
byde en  tør  Overflade,  saa  er  det  rigtigst  ikke  at  foretage 
nogen  Udsprøjtning,  fordi  Vandet  let  kan  kalde  Sekretionen 
i  Trommehulen  til  Live  igjen;  Pulveret  vil  da  efterhaandea 
af  sig  selv  falde  af  og  komme  ud  gjennem  den  ydre  Øre- 
gang. Viser  Undersøgelsen  derimod,  at  Pulveret  er  fugtigt, 
skal  man  sprøjte  ud  for  at  skaflfe  de  ansamlede  Klumper  af 
Pulver  og  Sekret  bort. 

Da  Erfaringen  viser,  at  Ørefloddet  undertiden  er  fuld- 
stændig standset  Dagen  efter  Udsprøjtningen,  gjør  man  bedst 
i  ikke  strax  at  gjentage  Indblæsningen  af  Pulveret,  men  vente 
til  den  følgende  Dag  for  at  se,  om  Sekretionen  skulde  vise 
sig  igjen.  Særlig  vigtigt  er  det,  at  man  ikke  foretager  nogen 
ny  Indblæsning,  før  man  ved  Bjælp  af  Ørespejlet  har  over- 


107 


bevist  sig  om,  at  de  omlalte,  af  Pulver  og  Sekret  dannede 
Klumper,  der  ofte  sidde  temmelig  fast,  ere  fuldstændig 
fjærnede,  og  ikke  sjældent  bliver  det  nedvendigt  at  løsne 
dem  forsigtigt  ved  Hjælp  af  Sonden,  naar  selv  kraftige  Ind- 
sprøjtninger ikke  ere  tilstrækkelige  dertil. 


Siiwtefiilå  S?«l8t  af  Mavm«  s»m  et  Symptoi 

▼ed  Hysteri, 

Efter  CoDoard  (Schmidt's  Jahrb.   Bd.  170.   S.  143). 


Forf.  bar  i  en  Disputatsafhandling  meddelt  nogle  Tilfælde 
af  en  med  Smerte  forbundet  Opsvulmning  af  Brystkjertlerne, 
der  maatte  opfattes  som  et  Symptom  paa  den  samtidig  til- 
stedeværende Hysteri.  Lignende  Iagttagelser  ere  levrigt  ogsaa 
meddelte  baade  af  Wil  lis  og  Watson.  Det  ferste  af  de 
af  Forf.  iagttagne  Tilfælde  viste  sig  hos  en  2laarig  Kone, 
som  den  25de  Avgust  1875  blev  indlagt  paa  Hospitalet. 

J  hendes  12te  og  13de  Aar  havde  hun  lidt  af  nervøse  Anfald,  der 
sandsynllgYls  vare  af  hysterisk  Natur,  i  hendes  Ude  Aar  tabte  de  øig 
Igjen,  men  optraadte  paa  Ny  1  Aaret  1875.  Samtidig  svulmede  Brysterne 
op  og  bleve  Sædet  for  Smerte,  Hede  og  Spænding.  Efter  5  Dages  Korløb 
svandt  dette  Symptom  for  atter  at  vise  sig  paa  Ny  under  Menstruations- 
perioderne  og  ledsagedel  stadig  af  en  Forværrelse  af  de  bysteriske  An- 
fuld.  Efler  Optagelsen  paa  Hospitalet  led  Pt.  ogsaa  af  bysteriske  Anfald, 
der  varede  flere  Dage.  Efterat  Anfaldene  vare  udeblevne  et  Par  Dage,  fik 
hun  den  14de  Sept  en  voldsom  Smerte  1  Brystkjertlerne,  disse  svulmede 
stærkt  op,  og  den  bedækkende  Hud  var  hed.  rød  og  spændt,  men  de 
enkelte  KJertelpartier  kunde  dog  om  end  med  nogen  Vanskelighed  føles 
iKJennem.  Papillen  var  forstørret.  Ogsaa  ved  Tryk  ind  mod  Ovarierne 
følte  Pt.  hæftige  Smerter.  Den  15de  indfandt  sig  et  nyt  hysterisk  Anfald, 
medens  den  smertefulde  Svulst  af  Brysterne  holdt  sig;  den  tSde  viste 
sig  et  svagere  Anfald,  Smerten  I  Brysterne  var  mere  udbredt  Den  17de 
havde  Spændingen  tabt  sig  noget,  ligesom  ogsaa  Ømheden  for  Tryk  var 
ringere,  medens  derimod  Smerten  ved  Tryk  ind  mod  Ovarierne  var  den 
samme.  Den  22de  var  Smerten  i  Brysterne  fuldstændig  svundet,  sam- 
tidig havde  hendes  Almenbeflndende  bedret  sig  betydeligt,  og  i  flere  Dage 
havde  der  ikke  indfundet  sig  noget  nyt  Anfald.  Den  23de  var  der  heller 
ikke  nogen  Ømhed  for  Tryk  paa  Ovarierne,  og  den  24de  blev  Pt.  ud- 
skrevet fra  Hospitalet. 

En  anden  lignende  Iagttagelse  er  følgende.  En  23aarig  Kone  af 
nervøs  Konstitution  led  af  hyppigt  optrædende  hysteriske  Anfald.    Under 
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disse  An  raid  yiste  der  sig  en  Anæstesi  af  den  højre  Halvdel  af  Legemet; 
det  højre  Ovarium  var  Ikke  ømt  for  Tr^k»  medens  et  Tryk,  rettet  mod 
det  venstre,  fremkaldte  meget  stærke  Smerter.  Bægge  Bryaterne  vare 
Sædet  for  en  smertefuld  Svulst,  og  der  kunde  føles  smaa  Knader  1  dem. 
Den  bedækkende  Hud  Tar  derimod  ikke  Injiceret. 

Ogsaa  i  dette  Tilfælde  viste  sig  altsaa  den  smertefulde 
Svulst  af  Brysterne  samtidig  med  de  hysteriske  Anfald,  og 
disse  Iagttagelser  tale  for,  at  denne  Affektion  af  Brystkjert- 
lerne  ikke  er  noget  sjældent  Symptom  ved  Hysterien.  Efter 
Forf.*8  Fremstilling  begynder  Affektionen  pludseligt  og  naar 
hurtigt  sit  Højdepunkt.  Forst  indfinder  der  sig  en  prikkende 
Fornemmelse  og  en  Følelse  af  Myrekryben,  de  lancinerende 
Smerter  tiltage  hurtigt  i  Intensitet  og  gjøre  Tilstanden 
overordentlig  kvalfuld.  I  nogle  Tilfælde  holder  Huden  sig 
uforandret,  medens  den  i  andre  bliver  hed,  rød  og  spændt 
og  holder  sig  saaledes,  indtil  Anfaldet  er  forbi.  Samtidig 
svulmer  Brystet  op  og  naar  en  forbavsende  Størrelse.  I  et 
ringere  Antal  af  Tilfældene  blive  ogsaa  Ovarierne  Sædet  for 
en  lignende  smertefuld  og  øm  Svulst.  Naar  Sygdommen  er 
paa  sit  Højdepunkt,  indledes  det  hysteriske  Anfald  ofte  med 
et  Skrig,  Selve  Symptomerne  vare  fra  1  til  3  Dage,  endelig 
indtræder  en  Remission,  der  holder  sig  til  det  næste  Anfald. 
Pavsen  er  af  forskjellig  Længde  hos  de  forskjellige  Patienter, 
Optræder  Svulsten  af  Brystkjertlerne  paany,  sker  det  enten 
under  Menstruationsperioden,  eller  naar  hysteriske  Anfald  ere 
tilstede. 

Behandlingen  bestaar  i  at  binde  det  syge  Bryst  op  og 
samtidig  anvendes  narkotiske  Omslag  og  indvendigt  Opium. 
Kompression  kan  kun  anvendes  i  Begyndelsen,  senere  for- 
øger den  Smerten  i  altfor  høj  Grad.  Morfioindsprøjtninger 
tjene  til  at  lindre  de  stærke  Smerter. 


Tempentnren  hw  Berusede. 

Efter  J.  J.  Reincke  (Deutsch.  Archiv.  Bd.  XVI.   1875.—  The  brit.  &  for. 

med.-chir.  review.    April  1876. 


Dr.  J.  J.  Reincke,  Politilæge  i  Hamborg,  har  anstillet 
Varmemaalinger  paa  18  Personer,  som  bleve  tagne  op  fra 
Gaden    i    fuldstændig    drukken   Tilstand.      Disse   Maalinger 
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stille  eo  betydelig  SynkeD  af  Varmen  hos  saadanne  Personer 
udenfor  al  Tvivl ,  men  tillige  mener  Dr.  R.,  at  de  tjene  til 
at  lese  Spergsmaalet  om,  hvorvidt  Varmens  Synken  skyldes 
eo  formindsket  Varmefrembringelse  som  Felge  af  Alkoholens 
Indvirkning,  eller  om  den  beroer  paa  ^ei  hurtigere  Tab  af 
Varme.  Den  første  Virkning  af  Alkohol  viser  sig  ved  en 
Udvidning  af  Hudens  Aarer,  en  forøget  Tilførsel  af  Blod  til 
dette  Organ ;  Huden  bliver  rød,  dens  Varme  stiger,  ikke  blot 
for  den  subjektive  Pølelse  men  ogsaa  i  Virkeligheden,  hvad 
et  Termometer  i  Aielhulen  viser.  Naar  nu  Legemet  i  denne 
Tilstand  bliver  godt  tildækket  og  beskyttet  imod  ydre  Ind- 
flydelser, som  kunne  berøve  det  Varme,  bliver  Legems- 
varmens  Synken  ogsaa  mindre  betydelig;  udsættes  Legemet 
derimod  for  Kulde  og  sliiles  under  Forhold,  som  begunstige 
Varmetabet,  saa  vil  dette  finde  Sted  meget  hurtigt  fra  det 
Blod,  der  cirkulerer  i  Huden.  For  at  paavise  dette  beskriver 
han  et  Tilfælde,  hvor  en  Mand  blev  bragt  lige  fra  Gaden, 
hvor  han  laa  i  en  hjælpeløs  drukken  Tilstand,  til  den  op- 
varmede Politistation;  han  blev  bragt  tilsengs  og  laa  i  flere 
Timer  i  en  dyb  stupor  uden  Ueaktion,  imedens  hans  Tem- 
peratur ikke  sank  dybere  end  2^hi^  C.  under  det  Normale. 
Paa  den  anden  Side  har  han  set  flere  Exempler  paa  lettere 
Forgiftning,  hvor  Individet  efter  at  være  dyppet  en  kort  Tid 
i  koldt  Vand  tabte  4 — o°;  det  roaa  her  indrømmes,  at  den 
forbigaaende  Indvirkning  af  Kulde  ikke  kan  have  været  den 
eneste  Aarsag  tit  dette  betydelige  Varmetab,  roen  at  Alko- 
holens Virkning  til  at  standse  Iltningsprocesserne  i  Blodet 
og  Vævene  maa  tilskrives  en  betydelig  Andel  deri. 

Hovedresultatet  er,  at  den  lave  Temperatur  hos  Offrene 
for  den  akute  Alkoholforgiftning  for  en  væsentlig  Del  af- 
hænger af  ydre  Forhold,  som  begunstige  Legemets  Varmetab. 
Det  maa  bemærkes,  at  Reinckes  Varmemaalinger  ere  udførte 
ved  at  indføre  Termometret  i  Endetarmen.  Den  laveste 
Temperatur,  han.  har  truffet  (lavere  end  i  noget  beskrevet 
Tilfælde,  hvor  Livet  blev  bevaret)  var  hos  en  34aarig  Mand, 
som  blev  taget  op  fra  Gaden  ved  Midnat  i  Februar,  imedens 
Luften  viste  30"^  F.  (»>  -M""  C).  Han  var  i  eo  fuldstændig 
Koma  og  reagerede  ikke  imod  noget  PirrlngsmiddeL  Kl.  8 
Morgen  viste  Termometret  i  rectum  kun  75^  F.  (»>24^  C), 
Kl.  12  82^  F.  (—  28*'  C.);  ved  denne  Tid  begynlJirfteat--- 
tionen,  og  han  kunde  fremmumle  nogls  faa  Ord;  fra  dette 
Øjeblik  af  tiltog  Legemsvarmen  gradevis  og  naaede  sin 
normale  Stand  den  næste  Morgen. 
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TtnlM  af  ftorrt  Arterier«  I  mere  end  handrede  Tilfælde  har  Tillaax 
1  Løbet  af  fem  Aar  aoTeDdt  denne  Metode »  der  hidtil  kan  er  kommet 
til  Anvendelse  Ted  amaa  Arterier.  Han  bruger  kan  én  enkelt  Pincet, 
med  hvilken  han  drejer  den  fattede  Ende  af  Arterien  saalange,  Indtil 
den  er  Imnet  paa  den  øvrige  Del  af  Karret.  Under  Drc;fningeo  holde« 
det  torkverede  Parti  kun .  lidt  bøjet  fra  Arteriens  Længdeaxe.  Saalsnga 
T.  har  anvendt  denne  Metode,  har  han  aldrig  set  nogen  Efterblødning; 
desnden  begunstiger  den  Saarets  Heling  per  primara.  Førend  T.  bragte 
Metoden  til  Anvendelse  ved  Operationer »  prøvede  han  dens  Sikkerhed 
ved  Forsøg  paa  Lig ;  han  gjennemskar  den  nedre  Del  af  arteria  femomllt 
og  torkverede  den  centrale  Ende,  dissekerede  derpaa  Arterien  ud  i  deo 
Scarpa'ske  Trekant  og  sprøjtede  derfra  med  Kraft  Vand  ned  mod  det 
torkverede  Sted;  og  det  viste  sig  da,  at  Van^straalen  her  aldrig  var  I 
Stand  til  at  overvinde  Modstanden.  Den  anatomiske  Undersøgelse  viser, 
at  efter  Torsionen  danner  tunica  externa  en  Spids  af  omtrent  1  Ctm.*a 
Lsngde,  medens  tnnica  media  og  intima  ere  rullede  op  ind  imod  Karrets 
Axe  og  danne  virkelige  Klapper,  paa  hvilke  Tromben  afsætter  sig.  Selve 
Tromben  voxer  eflerhaanden  sammen  med  Karvæggen,  og  Karret  er  da 

'°*^^^^  (Berlin,  klin.  Wochenschr.   Nr.  30.   1876.) 


Dlaketes  DellHaa  fremkaldt  ved  en  Affektiei  af  den  lille  VJcne«    I  et 

Tilfælde  af  Diabetes  meliitus,  der  blev  behandlet  paa  Mosler 's  Klinik, 
og  i  hvilket  baade  Sensibiliteten,  Mobiliteten  og  alle  Sandseme  vare 
fuldstændig  normale,  fandtes  ved  Sektionen  et  dneægstort,  encefalitUk 
Emollltlonsfokus  i  den  lille  Hjærne  ved  nncleus  dentatus  i  den  venstre 
Hemisfære.  Diabetes  mell.  har  som  bekjendt  meget  ofte  en  nevropatisk 
Oprindelse,  og  det  er  derfor  I  høj  tirad  sandsynligt,  at  Sukkersygen  og« 
saa  1  dette  Tilfælde  skyldtes  den  centrale  Affektion,  og  det  saa  meget 
mere,  som  efter  Eckhard's  Fremstilling  Læsionen  af  den  anden  Lap 
af  vermis  cerebelll  hører  med  til  de  Operationer,  som  ere  i  Stand  til  at 
fremkalde  kunstig  Giykosuri  hos  Kaniner.  Karakteristisk  er  det  ogsaa, 
at  uagtet  der  ved  Sektionen  fandtes  en  saa  betydelig  AiFektion  af  HJærnen, 
viste  der  sig  i  levende  Live  ikke  nogetsomhelst  Symptom  paa  en  Sygdom 
i  det  centrale  Nervesystem. 

(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  XV.  —  Berl.  klin. 
Wochenschr.    Nr.  28.    1876). 


Ttkance.  Til  1ste  Septbr.  d.  A.  bliver  paa  den  kgl.  Fødselsstiftelse 
den  faste  Kandidatpost  ledig.  Den  maanedllge  Løn  er  25  Kroner  samt 
frit  Værelse,. Brænde  og  Lys.  Ansættelsen  er  paa  1  Aar.  Ansøgninger 
om  bemeldte  Post,  stilede  til  Direktionen  for  den  kgl.  Fødsels-  og  Pleje- 
stiftelse, modtages  paa  Stiftelsens  Kontor  indtil  den  24de  Avgnst  d.  A. 


Legemes  Enkekasse,  der  nu  ejer  en  GruDdfood  af  over 
143,000  Kr.,  og  hvis  Bestyrelse  disponerer  over  et  Legatfond 
paa  c.  2o000  Kr.  til  Bedste  for  Enker,  hvis  Mænd  have 
været  Medlemmer  af  Enkekassen,  indbyder  d*Hrr. 
Læger  til  at  indtræde  som  Interessenter.  Man  henvender 
sig  til  prakt.  Læge  Gerber,  Gasvej  II. 


Dtn  DWdiiiltifke  LcaMtaa 


Paa  Lmteelam  lontndvt  et  beljdellgt  Udvalg  af  åe  mest  heite  laa 
*el  adeo-  lom  lodenlandske  medlcinike  TIdMkrirter,  BroehDrer  og  n; 
adkomoe  Bager. 

Adgaogen  staar  aabea  Tor  Enbier,  der  har  InlertaM  for  deo  in«dl' 
elntke  Ltleralor,  mod  en  Betaling  »t  3  Krooer  Kvartalet.  HedlelDike 
KandidaleT  1  do  2  fonte  Aar  efler  EmbedMiamea ,  oaa  toI  tom  medl- 
clnike  Studarende  belale  det  HalTe. 

Indlagolog  sker  paa  dao  fremlagte  Liale  paa  LKaeelnen  eller  bos  od 
at  DndortegDode  BegtyrOTfl. 

F.  Trier.        BUdfeUt.        SUrck, 


Oversigt  over  Dødsfaldene  efter  Berolkotngens  Tælbed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dedfedsler,  i  Upeo  fra  Onsdag 

d.  26de  jQli  ti)  Tirsdag  d.  Iste  Avgust  1876: 


SsmUigoepld. 
Sjgdomme. 

il 
^1 

Levende-    1 
fodte. 

i 

•  !^ 

i 

■i 

é 

T 

li 

^  < 

" 

3 

h^, 

li 

2 

II 

il 

fx 

li 
i! 

y 

\ 

li 

m 

SEJ 

i 

z 

i 
1 

s; 

i 

19 

w 

33 

.3 

,0 

!0 

• 

5 

' 

28 

SI 

64 

125 

Af  Mmtilge-  de  I  Ugen  Døde  vare  82  boulto  pea  Bjena  Grund.  1 
boreDde  til  adeabjs  Kommuner.  Af  aimiiige  Døde  1  AldertklaaieTne 
S— 60  Aar  benberte  T  III  ArbeJdamsDd  og  Daglejere.  Af  umillge  Dode 
1  AtderiktnsieD  0—1  Aar  varo  3  Boro  at  Arbejdimteod  og  Daglejere. 


g^°  I  alle  Tidendeo  vedkoinmeDde  Anliggender  hen- 
vender man  sig  1  Redaktørens  Bopæl  Vodrofsvej  Nr.  19 
lete  Sal. 
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ATertissementer. 


Paa  C.  A.  IdtieU  Forlag  er  udkoinmei: 

Eztremlteternefl 

Fracturer  og  Luxationer 

oversat  efler 
A.  Richards  Pratique  jouraaliére  de  la  chirurgie 

af 
O.  Kuhr. 

Med  38  TræsDiL 

Pris:  3  Kroner. 


•     • 


Vejledning 

til 

Konsten  at  pleje  Syge. 

Bfter 

Florence  S.  Lees'  Handbook  for  Hospital  Sisters. 

Oversat  af 
S.  Ltlttichau^ 

Med  Fortal«  af  ^    ' 

Dr.  med.    S.  Engels  te  d. 
Pris  2  Rr. 


Om  Smaabøms  Ernæring  og  Ple;^ 

Tolv  Forelæsninger 

af 
Dr.  med.  G.  6.  Stage. 

Læge  ved  Børnehospltalets  Pollklinik  II. 
Pris:  2  Kr.  60  Øre. 


Avertissementer  indrykkes   for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Pelitlinie. 


c.  A.  Beitieif  Forltr«    HIidc*  Lan«f  Boftrykkerl. 


biMlara.  i.  21.  Afgut  187«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

S^ie  Række  XXII.  Nr.  9, 


Redigeret  af  Dr.  T.  BiMe. 


Indhold:  •■  IndtfiUakL  Otrleh  ••  OMUiigii  af  lahtoMr  Tii  KMfii.  Mkk- 
liliga  MlifM  Orawfilitor  mb  8rai|fnfcaMtBfiikatiii.  Xj«  Rfg«.  OdwfielMr. 
Bt^fald.  Orenigt  it«  MtfåMflM  ito  Bif«lkiiig«is  TcdiH,  uåå  tfcr  ImIi« 
fMit  tg  MMder. 


Om  Ooåegabkabei« 


Det  synes,  som  om  den  Epizooti,  der  begyndte  med  et 
Tilfælde  i  Viborg  Amt  i  September  1874  og  derfra  bredte 
sig  videre  over  Jylland  og  Øerne,  nærmer  sig  sin  Afslutning. 
Den  har  destoværre  i  Jylland  kostet  enkelte  Menneskeliv, 
bvorpaa  et  Exempel  tidligere  er  meddelt  her  i  Ugeskriftet. 
Da  Epizootierne  af  denne  Sygdom  sædvanlig  strække  sig 
igjennem  flere  Aar,  tør  vi  vel,  saaledes  som  Udsigterne  nu 
stille  sig,  nære  det  Haab,  at  vi  ere  slupne  forholdsvis  hurtigt 
over  den,  og  heri  have  de  trufne  Foranstaltninger,  som  i 
Begyndelsen  af  Juni,  da  Sygdommen  ogsaa  var  optraadt  med 
utvivlsomme  Tilfælde  paa  Sjælland,  udstraktes  til,  at  Bundene 
over  hele  Landet  skulde- boldes  bundne  eller  dræbes,  utvivl- 
somt væsentlig  Andel. 

Skjendt  der  tidligere  var  bleVet  klaget  over,  at  Myndig- 
hederne gjorde  for  Lidt,  vakte  disse  Foranstaltninger,  navnlig 
da  de  skulde  iværksættes  i  København,  hos  mange  Hunde- 
ejere og  enkelte  andre  Bundeelskere  en  betydelig  Misstem- 
ning, som  vel  ikke  vil  ophøre,  før  Forholdsreglerne  hæves, 
men  dog  synes  at  være  bleven  noget  roligere,  saa  at  den 
kun  ganske  undtagelsesvis  søger  at  give  sig  Luft  i  den  Slags 
lidenskabelige  Yttringer,  der  f.  Ex.  faldt  paa  det  bekjendte 

3dj«  Rafck«  22åm  »d. 
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Mede  i  Fønii.   Lad  os  lidt  nærmere  se  paa  denne  Miutem- 
DiDg,  dens  Aarsager  og  dens  Berettigelse. 

Bundegalskaben  forekommer  heldigvis  sjældent  her  I 
Landet,  den  herskede  i  1H15 — 16  paa  Sjælland,  forekom  i 
1842  sandsynlig  med  enkelte  Tilfælde  i  Jylland  og  Fyn  og 
var  i  1854 — 68  udbredt  over  hele  Landet;  i  denne  sidste 
Epizooti  var  Antallet  af  bestemt  opgivne  Tilfælde  fra  Dyr- 
lægerne 227.  Optræder  Sygdommen  saaledes  i  og  for  sig 
ikke  hyppigt,  er  det  i  og  for  sig  endnu  sjældnere,  at  Men- 
nesker blive  bidte  af  de  angrebne  Hunde,  og  nf  dem,  som 
blive  bidte,  er  det  atter  kun  bos  et  lille  Mindretal,  at  Smitten 
kommer  til  at  udfolde  sine  sørgelige  Virkninger.  Som  Følge 
heraf  er  det  kun  faldet  i  forholdsvis  faa  Lægers  Lod  selv 
at  blive  Vidne  til  denne  Sygdom  hos  Mennesket,  de  Fleste 
kjende  den  kun  fra  Haandbøgeme  og  de  i  den  medicinske 
Literatur  offentliggjorte  Tilfælde;  men  det  store  Publikum 
søger  ikke  disse  Kilder,  det  kjender  den  kun  af  Omtale  eller 
en  eller  anden  populær  Beskrivelse,  og  disse  ere  ofte  saa 
farvede  af  den  opskræmmede  Fantasi,  at  man  ikke  kan  undre 
sig  over,  at  der  hos  Adskillige  kan  opstaa  Tvivl  om  deres 
Sanddruhed,  og  med  Tvivlen  vækkes  en  Tilbøjelighed  til  at 
anse  det  Bele  for  Overdrivelse  eller  Opdigtelse. 

Naar  der  da  paabydes  bestemte,  strænge  Forholdsregler, 
som  stride  imod  Ejernes  Følelser  for  de  saa  nær  til  Menne- 
sket knyttede  og  vor  Sympati  saa  let  vækkende  Dyr,  og  de 
ikke  kunne  indse  Nødvendigheden  af  disse  Forholdsregler, 
fordi  de  hverken  vide  rigtig  Besked  med  Sygdommens  Be- 
skaffenhed, ikke  heller  ere  bekjendte  med  de  Indberetninger 
fra  de  Sagkyndige ,  som  have  foranlediget  Avtoriteternes 
Indgriben,  da  lade  de  sig  let  lede  alene  af  deres  Følelser, 
og  derved  tilsløres  Omdømmet  mere  og  mere;  der  har  jo 
endog  været  Folk,  som  i  denne  Forsommer  og  endnn  senere 
have  paastaaet,  at  der  slet  ikke  var  Hundegalskab  i  Landet, 
idetmindste  da  ikke  paa  Sjælland. 

Det  vilde  udkræve  for  megen  Plads  og  tillige  være  unød- 
vendigt i  dette  Tidsskrift  at  give  en  fuldstændig  Skildring  af 
Bundegalskaben,  men  vi  skulle  blot  fremhæve  nogle  enkelte 
Momenter,  dem  nemlig,  som  maa  faa  en  særlig  Indflydelse 
paa  Afgjørelsen  af  Spørgsmaalet  om,  hvilke  Forholdsregler 
der  maa  træffes  for  at  imedegaa  og  stanse  Sygdommen,  naar 
den  viser  sig. 

Det  første  Punkt,  vi  maa  mærke  os,  er,  at  det  er  bevist 
ad  Forsøgenes  og  Erfaringens  Vej,  at  Sygdommen  forplantes 
og  udbredes  ved  Smitte  fra  de  gale  Bunde  til  andre  Uunde^ 
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andre  Buadyr  (vi  have  Exempler  derpaa  hos  dem  alle,  bos 
Katten,  Svinet,  Hesten,  Oien,  Faaret,  ja  sefv  Hønsene)  eller 
Mennesker;  Smitten  finder  Sted  ved  en  direkte  Overforelse« 
hyppigst  ved  et  Bid,  men  der  mangler  ikke  Exempler  paa, 
at  den  er  sket  ved,  at  Smitstoffet  er  kommet  i  Berøring 
med  et  iforvejen  existerende  Saar;  dette  Saar  eller  det  til- 
føjede Bid  kan  være  højst  ubetydeligt,  ofte  næppe  synligt, 
men  er  derfor  ikke  mindre  farligt.  Denne  tilstrækkeligt 
konstaterede  Udbredningsmaade  ved  et  fast  Hon- 
tagium  er  tillige  den  eneste,  som  paa  en  blot 
nogenlunde  tilfredsstillende  Maade  er  godtgjort« 
Alle  Paastande  om,  at  Sygdommen  skulde  kunne  opstaa 
jpontant,  udvikle  sig  af  sig  selv  uden  forudgaaende  Smitte, 
som  Følge  af  høj  Temperatur,  forhindret  Tilfredsstillelse  af 
Kjønsdriften ,  ved  at  Hundene  lede  Nød  eller  —  •\eå  at 
Hundene  holdtes  bundne*  ere  aldeles  løse  og  ubegrundede 
og  have  ikke  i  noget  Tilfælde  kunnet  holde  Stik  ligeoverfor 
de  Fordringer,  der  maa  stilles  af  Videnskaben,  før  den  ind- 
lader sig  paa  en  Antagelse;  at  forlange,  at  Videnskaben  skal 
modbevise  Muligheden  er  naturligvis  urimeligt,  Bevisbyrden 
maa  paahvile  dem,  der  opstille  Sætningen«  Videnskaben 
kan  kun  erklære,  at  hidtil  er  intet  tilfredsstillende  Bevis  for 
disse  Paastandes  Sandhed  ført,  og  samtidigt  oplyse,  at  Til- 
fælde af  Hundegalskab  forekomme  til  alle  Aarstider;  Syg- 
dommen har  hersket  i  Rusland  under  den  strængeste  Vinter- 
kulde og  kan  endog  forekomme  i  Polarlandene;  i  hvilken 
Udstrækning  disse  Paastande  have  kunnet  skaffe  sig  Tiltro, 
naar  de  bleve  fremsatte  med  den  tilbørlige  SufOcanse,  derom 
vidner  den  store  Frygt,  Mange  nære  for  Udbrud  af  Syg- 
dommen i  t Hundedagene*  (hvilket  Navn  jo  iøvrigt  har  sin 
Oprindelse  fra,  at  Hundestjernen  i  den  Tid  staar  op  sam- 
tidig med  Solen);  hvad  Kjønsdriften  angaar,  er  det  vel  be- 
kjendt,  at  den  bos  Hundene  væsentligst  viser  sig  i  Foraars- 
og  Efteraarsmaanederne. 

En  lille  Bemærkning  maa  endnu  gjøres  om  Smittestoffet, 
nemlig  at  dets  Indpodning  i  mange  Tilfælde  bliver  uden 
Virkning.  Hertwig  udsatte  69  Hunde  for  Smitten;  af  disse 
bleve  kun  14,  altsaa  henved  24%  angrebne,  og  Faber  an- 
giver, at  af  144  bidte  Hunde  fik  77,  altsaa  noget  over  53%, 
Hundegalskab;  en  4  Aargl.  Mops  undgik  Sygdommen,  skjøot 
den  i  3  Aar  mange  Gange  blev  udsat  for  den  sammen  med 
andre  Hunde,  af  hvilke  7  bleve  angrebne.  Hos  Mennesket 
er  Dispositionen  endnu  ringere  end  hos  Hunden ;  i  adskillige 
Tilfælde,  hvor  man  har  havt  Grund  til  at  tro  paa  Smittens 
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Orerfereltoe,  er  det  vel  rimeligt,  at  denae  alligevel  ik\e  bsr 
ftindel  Sted,  idet  f.  Ex.  Tandeo  er  bleven  vialLei  af,  iaden 
den  trængte  igjenDem  Overhuden. 

Et  andet  væsentligt  Moment  er  den  lange  Inknba- 
tionstid,  Sygdommen  har,  ikke  klot  bos  Mennesket,  men 
ogsaa  hos  Bunden,  hvortil  vi  her  foreløbigt  alene  ville  holde 
•8.  Det  vilde  selvfølgeligt  være  af  den  allerstørste  Interesse 
at  faa  afgjort  den  længste  Tid,  Sygdommen  kan  ligge  skjait 
hos  Bunden,  dette  lader  sig  imidlertid  ikke  gjøre  med  ab- 
solut Sikkerhed;  selv  om  man  ved  en  Række  gmsoronie 
Forsøg  faar  samlet  en  Del  Tal,  har  man  naturligvis  ingen 
Garanti  for,  at  man  iblandt  disse  netop  faar  det  højeste 
med.  [midlertid  kan  Spørgsmaalet  dog  nok  ved  Bjælp  af  d* 
talrige  paalidetige  Iagttagelser,  der  haves,  besvares  nogea- 
lunde  tilfredsstillende,  idet  vi,  naarenMand  som  flertwig, 
den  grundigste  og  paalideligste  Undersøger  af  dette  Forhold, 
ansætter  Inkubationstiden  hos  Uunden  til  4— 6,  højest  7  Uger, 
kunne  anse  os  berettigede  til  den  Slutning,  at  det  vil  være 
ganske  overordentlig  sjældent,  at  Inkubationen 
hos  Bunden  strækker  sig  ud  over  7  Uger,  om  eod 
enkelte  andre  Undersøgeres  Resultater  synes  at  stille  det 
udenfor  al  Tvivl,  at  det  kan  være  Tilfælde;  hos  Mennesket 
har  man  Eiempel  paa  en  inkubationstid  af  9  Maaneder. 

Bvad  Symptomerne  angaae,  maa  vi  erindre,  at  Syg- 
domsbilledet i  det  Bele  er  karakteriseret  ved  en  Række  af 
Paroxysmer  med  frie  eller  næsten  frie  Mellemrum  af  ube- 
stemt Varigbed ;  men  iøvrigt  kan  Sygdomsbilledet  være  mere 
forskjeiligt  end  for  de  fleste  andre  Sygdommes  Vedkom* 
mende,  idet  det  blandt  Andet  retter  sig  efter  Dyrets  hele 
Naturel;  de  mest  fremtrædende  Symptomer  vise  hen  paa  en 
Forstyrrelse  i  det  højere  Nerveliv,  man  har  anstillet  Sammen- 
.  ligniog  imellem  den  og  Sindssygdommene  hos  Mennesket 
og  navnlig  fundet  Berøringspunkter  imellem  den  og  akut 
Delirium.  Blandt  de  tydeligste  Tegn  et  i  Almindelighed  det, 
at  Bunden  søger  at  løbe  bort,  naar  den  føler  Anfaldet  nærme 
sig;  den  strejfer  da  planløst  omkring,  ofte  mange  Mile,  og 
bider,  hvem  den  møder;  del  er  dog  kun  undtagelsesvis,  at 
den  søger  at  anfalde  Mennesket,  i  Reglen  bliver  dette  kun 
bidt,  naar  det  stiller  sig  i  Vejen  for  den  eller  indlader  sig 
med  den.  Naar  Anfaldet  er  forbi,  vender  Bunden  ofte  hjem, 
men  idetmindste  i  de  første  Dage  vil  det  mange  Gange 
være  vanskeligt  for  den,  som  ikke  nøje  kjender  Bunden 
Iforvejen,  at  mærke  noget  Usædvanligt  paa  Dyret  i  Mellem- 
tiderne mellem  Anfaldene  —  derfor  er  det  saa  meget  desto 
fartigere.     Paa  dette  Sted  maa  endnu  udhæves,  at  Skræk  for 
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Vand  er  et  Symptono,  som  meget  ofte  mangler  boa  Hundeni 
man  ser  oHe  de  gale  Hunde  b>ppifst  labe  i  Vand  for  at 
stille  dere&  uudslukkelige  Tørst,  selv  om  det  kun  lykkes  dem 
at  synke  lidt,  ja  man  bar  flere  E&empler  paa,  at  de  af  egen 
Drirt  ere  svømmede  over  større  Vandløb.  Navnet  ^Vand* 
skræk*  er  derfor  uheldigt  valgt  for  at  betegne  hele  Syg- 
dommen bos  Bundene;  man  er  bleven  ledet  dertil,  fordi 
detie  Symptom  kun  meget  sjældent  savnes  bos  de  Mennesker, 
der  angribes  af  Sygdommen. 

Det  vil  være  forstaaeiigt  af  det,  vi  her  have  udviklet, 
at  Diagnosen  kan  være  meget  vanskelig  eller  umulig,  om 
den  end  i  de  fleste  Tilfælde  let  nok  vil  kunne  stilles.  Hertil 
kommer,  at  de  Oplysninger,  Obduktionen  giver,  i  Reglen 
ere  negative  eller  tvivlsomme;  det  Organ,  hvor  man  især 
maatle  vente  at  Bnde  den,  er  naturligvis  Centralnervesystemet, 
men  hvor  vanskeligt  det  er  her  at  paavlse  mindre  Foran- 
dringer, hvor  let  slige  kunne  tydes  som  ligefrem  Følge  af 
Døden,  er  jo  bekjendt  nok«  Det  er  endvidere  karakteristisk 
ved  denne  Sygdom,  at  Forraadnelsen  indtræder  hurtigt,  og 
at  foretage  Operationen  for  tidligt,  anses  for  ikke  at  være 
uden  Fare.  Det  bedste  Holdepunkt  for  Diagnosen  efter 
Døden  afgiver  Fundet  af  Halm,  Klude  eller  andre  ufordøjelige 
Stoffer  i  Maven,  hvilket  man  næsten  aitid  vil  flnde  hos  gale 
Hunde,  imedens  det  ellers  er  meget  sjældent. 

Sygdommens  Varighed  bos  Hunden  er  i  Reglen  4 — 6 
Dage,  ikke  sjældent  dog  kun  2 — 3;  efter  paalidelige  Med- 
delelser er  den  længste  Varighed,  man  har  iagttaget,  10  Dage. 

Hvad  Udfaldet  angaar,  kunne  vi  fatte  os  meget  kort: 
Alle  hidtil  iagttagne  utvivlsomme  Tilfælde  af  Hundegalskab 
ere  endte  med  Døden;  delte  er  Veterinærernes  Udtalelse, 
og  for  Menneskets  Vedkommende,  hvor  der  ikke  let  opslaar 
de  Tvivl  om  Diagnosen,  for  hvilke  Dyrlægerne  ere  udmatte, 
gjælder  det  samme:   Sygdommen  er  absolut  dødelig. 

Vi  have  nu  gjennemgaaet  de  Punkter,  som  maatte 
skikkes  forud  for  Betragtningen  over,  hvad  vi  ere  istand  til 
at  gjøre  for  at  modvirke  Sygdommen. 

Det  vil  være  indlysende  af,  hvad  vi  have  anført,  at, 
naar  et  Menneske  er  bleven  angrebet  af  Hundegalskab,  da 
er  det  redningsløst  fortabt,  hverken  Kniven  eller  det  glø- 
dende Jærn,  endnu  mindre  de  talrige  forsøgte  andre  Ind- 
vendige eller  udvendige  Midler,  af  hvilke  saa  et,  saa  et 
andet  har  været  lovprist  og  anbefalet  en  kort  Tid,  formaa 
8t  afværge  Døden  efter  i  Reglen  nogle  faa  Døgns  frygtelige 
Lidelser;  det  Eneste,  som  endnu  kan  gjøres,  er  ved  smerte- 
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øUIIeode  og  bedev^Dde  Midler  at  liodre  den  Ulykkelige  saa 
godt  som  muligt.  Hele  Vægten  maa  altsaa  lægges  pna  Pro* 
fylaxen.  Naar  et  Menneske  bliver  bidt  -—  og  det  sker  i  en 
By  af  Københavns  Størrelse  og  med  dens  umaadelige  Hunde- 
hold hver  Dag  —  paa  en  Tid,  hvor  der  Ondes  Hundegalskab 
paa  Stedet  eller  i  dets  Nærhed,  da  er  Sandsynligheden 
i  Beglen  ganske  vist  for,  at  Bunden  ikke  var  gal,  men 
Muligheden  af  det  Modsatte  foreligger ;  det  kan  ofte  lykkes 
at  faa  fat  paa  Hunden  og  faa  Spørgsmaalet  sikkert  afgjort^ 
men  mangen  Gang  vil  Hunden  sporløst  forsvinde.  Den 
Paagjaeldende  vil,  selv  om  den  kraftigste  Profylaxe  bringes  i 
Anvendelse,  dog  ikke  føle  sig  fuldstændig  rolig,  men  maa  i 
'/4  Aar  bære  paa  Tanken  om  mulig  at  blive  anfaldet  af  den 
frygtelige  Sygdom,  det  vil  være  Tilfældet,  selv  under  de 
heldigste  Omstændigheder,  og  den  Lidelse  er  vel  ikke  ringe. 
Af  de  profylaktiske  Forholdsregler,  han  vil  kunne  træffe  for 
efter  Evne  at  afværge  den  truende  eller  mulig  truende  Fare, 
vil  de  bedste  beslaa  i  en  øjeblikkelig  Udsugning   af  Saaret 

—  men  han  mna  være  sikker  paa,  at  der  ikke  findes  den 
mindste  Rift  i  Muudhulens  Slimhinde  eller  paa  Læberne  — 
og  en  fast  Omsnøring  ovenfor  Saaret,  hvis  denne  efter 
Biddets  Sæde  lader  sig  udføre,  men  det  skal  ske  strax,  hvis 
man  ikke  skal  udsætte  sig  for,  al  Giften  opsiges  og  udbreder 
sig  i  Organismen;  hvor  hurtigt  dette  kan  ske,  vide  vi  ikke; 
har  en  saadan  øjeblikkelig  grundig  Afspærring  fundet  Sted, 
da  har  man  et  temmelig  sikkert  Hold  paa  Smitstoffet,  og 
Spørgsmaalet  bliver  da  hvad  videre?  en  kraftig  Ætsning  af 
Saaret  og  dets  Omgivelser  med  glødende  Jærn  eller  rygende 
Salpetersyre  vil  være  det  allermildeste  Middel  af  dem,  som 
mun  i  det  Hele  tør  tiltro  nogen  forebyggende  Evne,  en 
Amputation  ovenfor  Omsnøringen  vilde  vel  yde  endnu  større 
Sikkerhed,  men  det  bliver  dog  altid  et  Spørgsmaal,  om  det 
er  lykkedes  at  standse  Kredsløbet  fuldstændigt  nedenfor 
Omsnøringen.  At  Valget  er  uhyggeligt  baade  for  Patient 
og  Læ^e  er  klart,  der  vil  være  en  Fristelse  til  al  bruge  for 
svage  Midler  og  løbe  Risikoen,  da  jo  dog  Rertallet,  ogsaa 
af  dem,  der  efe  blevne  bidte  af  virkelig  gale  Hunde,  slippe 

—  men  det  andet  Alternativ  er  Døden  absolut,  en  Middel- 
vej fiodes  ikke. 

Overfor  en  saadan  Sygdom  er  det  natnrligt,  at  Stats- 
myndighederne maa  træffe  Foranstaltninger  for 
at  forebygge,  at  i  det  Hele  taget  Mennesker  skulle  blive 
bidte,  selv  af  Hunde,  som  maaske  ikke  vare  gale.  Foran- 
staltninger i  dette  Øjemed  træffes  ogsna  overalt,  om  end 
med  forskjcllig  Kraft. 
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En  af  de  almindeligste  er,  at  det  paabydes,  at  alle 
Bande  skulle  bære  Mundkurv;  om  denne  maa  det  be- 
mærkes, at  man  bar  Exempler  paa,  at  Hunde  kunne  bide, 
ja  tage  Æde  til  sig,  uagtet  de  ere  forsynede  med  iMund- 
kurv,  naar  denne,  hvad  enten  det  sker  af  Forsømmelig- 
hed fra  Ejerens  Side  eller  skyldes  en  overdreven  og  utidig 
Ømhed  for  Dyret,  anbringes  for  løst  eller  er  af  en  uhen- 
sigtsmæssig Eonstruktion,  saaat  den  tillader  Dyrets  Kjæber 
en  altfor  stor  Bevægelighed;  endvidere  opnaa  mange  Hunde 
en  Færdighed  i  at  smøge  Mundkurven  af;  de  kunne  maaske 
ogsaa  se  Lejlighed  til  at  løbe  ud  uden  at  have  fauet  den 
paa.  Trods  disse  Ulæmper  er  vor  Mening  om  Mundkurvens 
Nytte  den,  at  naar  Paabudet  ikke  holdes  altfor  meget  i  Al- 
mindelighed, men  der  nærmere  bestemmes,  hvorledes  Mund- 
kurven skal  være  indrettet,  og  der  saa  sørges  strængt  for 
Paabudets  Overholdelse,  da  vil  den  yde  en  ret  god  Tjeneste, 
idet  det  overvejende  Flertal  af  Hunde  idetmindste  ville  kunne 
hindres  i  at  bide,  men  denne  Forholdsregel  staar  i  Kraft  og 
Virksomhed  naturligvis  dog  langt  tilbage  for  den,  der  finder 
sit  Udtryk  i  Befalingen  om,  at  alle  Hunde  skulle  hotdes 
bundne  eller  dræbes.  Herved  vil  der  opnaas  for  det 
Første,  at  Hundenes  Ånlal  betydeligt  indskrænkes  (og  jo 
færre  Hunde,  der  findes,  desto  færre  kunne  smiltes),  og 
navnlig" vil  Samfundet  blive  befriet  for  de  herreløse  Hunde 
eller  dem,  som  dog  staa  i  et  mere  løst  Forhold  ti)  deres 
Ejere,  og  at  denne  Klasse  Hunde  er  den  farligste,  behøver 
vel  intet  Bevis;  for  det  Andet  er  Udsigten  til  at  blive  bidt 
endnu  mindre,  naar  Hundene  holdes  bundne,  end  naar  de 
løbe  frit  omkring  med  Mundkurv.  Foranstaltningerne  bør 
naturligvis  iværksættes  saa  hurtigt  som  muligt  i  de  Egne, 
hvor  Sygdommen  viser  sig,  og  omfatte  et  saadant  Terræn, 
at  der  ikke  er  Udsigt  til,  at  nogen  EJund  allerede  har  over- 
skredet Grænsen.  Efter  de  for  profylaktiske  Foranstaltninger 
gjældende  almindelige  Regler  maa  de  gives  en  Varighed  af 
mindst  3  Maaneder  (den  dobbelte  Tid  af  den  sandsynlige 
længste  Inkuhation)  efter  at  det  sidste  Tilfælde  har  vist  sig 
i  den  paagjældende  Egn.  Men  da  Udsigten  til  skjult  liggende 
Smilte  i  Virkeligheden  vil  være  overordentlig  ringe  efter  de 
to  Maaneders  Forløb,  vilde  Forholdsreglerne  muligvis  kunne 
mildnes  noget  i  den  tredje,  saaledes  at  Hundene  da  ikke 
holdtes  bundne,  men  fik  Lov  til  at  gaa  med  Mundkurv,  naar 
de  førtes  i  et  kort  Baand*). 

>)  Ener  hvad  vi  fra  paaUdelig  Kilde  erfarep  viUe  de  extraordioære  For- 
anstaUninger  træde  ud  af  Kraft  den  Iste  September,  for  KjebeotiaYDS 
Vedkommende  vil  dog  Anvendelsen  af  Mundkurv  blive  paabudt. 
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Vi  ha?e  afholdt  os  fra  at  skildre  Sygdoininens  Rædsler, 
det  Tar  ikke  Opgaven  her,  men  vi  haabe,  at  det  maa  staa 
klart,  ogsaa  for  dem,  der  i  denne  Tid  have  felt  en  Sorg, 
som  vi  ievrigt  godt  kunne  forstaa,  at  de  trufne  Forholds- 
regler og  de  bragte  OfTre  vare  nødvendige,  naar  ikke  endno 
flere  Ll>kker  end  de  allerede  indtrufne  skulde  ske* 

Der  har  i  den  senere  Tid  været  mejsen  Dissens  om 
Lovmedholdeligheden  af  alle  de  trufne  Foranstaltninger  i 
Henhold  til  Loven  af  29de  Dcbr.  1867,  ligesom  man  ogsaa 
paa  mange  Steder  har  ment,  at  mindre  rigoristiske  Forholds- 
regler vilde  have  kunnet  fere  til  det  samme  Maal.  Det  maa 
imidlertid  ikke  glemmes,  at  Talen  her  er  om  en  Sygdom,  mod 
hvilken  Kunsten  endnu  ikke  har  fundet  noget  virktfligt  kura- 
tivt  Middel,  og  hvor  man  kun  er  henvist  til  profylaktiske 
Forholdsregler.  Betænker  man  nu,  hvorledes  Sygdommen 
langsomt  men  sikkert  rykkede  frem  mod  Hovedstaden,  saaat 
der  kun  hørte  ringe  Divinationsevne  til  at  forudsige,  at  den 
ogsaa  snart  vilde  brede  sig  til  denne  By,  hvis  talrige,  tildels 
herreløse  Hundeskarer  sel\  følgelig  vilde  afgive  et  rigt  Mate- 
riale for  dens  ødelæggende  Virkninger,  saa  kan  det  ikke 
noksom  anerkjendes,  at  Indenrigsministeriet  uden  allfor  lang 
Tids  Tøven  fattede  den  resoiule  Bestemmelse  at  bringe  de 
kraftigste  Forholdsregler,  som  Loven  hjemlede,  i  Anvendelse. 
Resultatet  har  ogsaa  været  fuldstændigt;  ligesom  det  i  de 
sidste  Decennier  er  lykkedes  al  holde  Koleraen  borte  fra 
København,  uagtet  denne  Sygdom  har  hersket  paa  adskillige 
Steder,  med  hvilke  vi  have  staaet  I  livlig  Kommunikation, 
saaledes  er  det  nu  lykkedes  at  forskaane  Byen  for  en  af  de 
for  Mennesket  farligste  Epizootier,  der  med  sikkre  Skridt 
nærmede  sig  dens  Grænser.  Det  er  dette  Moment,  hvorpaa 
Hovedvægten  skal  lægges  ved  Diskussionen  af  hele  denne  Sag. 


Om  VdTiklingeH  af  Bakterier  ved  Difteritis. 

Efter  Oertel  (ZierosseDS  Handb.  der  spec.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  II. 

S.  675—82). 


Ved  Diskussionen  om  Difteritens  Ætiologi  spiller  Spørgs- 
maalet  om  Forholdet  mellem  denne  Sygdom  og 
visse   bestemte  lavere   Pianteorganismer  en   frem- 
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trædende  Rolle:  om  Odvikliogen  af  disse  Organismer  kun 
er  tilfældig  og  skyldes  det,  at  de  patologiske  Produkter 
frembyde  en  gunstig  Jordbund  for  dem  at  trives  i,  eller  om 
de  tværtimod  staa  i  et  kavsalt  Forhold  til  den  difteriliske 
Proces.  Man  kommer  derved  ogsaa  ind  paa  Spørgsmaalet 
om  det  difteriliske  Kontagiums  Væsen  og  Natur. 

De  rianteorgaoismer,  som  findes  i  de  dilteritiske  Mem- 
braner i  Svælget  og  Luftvejene  ligesom  ogsaa  i  de  evrige 
patologiske  Produkter  ved  denne  Sygdom,  bere  til  en  Gruppe, 
der  udmærker  sig  ved  en  overordentlig  ringe  Størrelse,  idet 
de  staa  paa  Grænsen  af  det  Synlige,  ligesom  ogsaa  deres 
Organisationsforbold  kun  ere  hojst  ufuldstændigt  kjendte, 
hvorfor  man  hyppigt  hnr  sammenfattet  dem  under  Artsnavne, 
vibrio,  bacterium,  zoogloea  (Cobn).  Naegeli  har  betegnet 
dem  som  Schizomyceter,  der  i  morfologisk  Henseende  roaa 
skjælnes  fra  Svampene  og  henregnes  til  Oscillatorierne,  om 
end  deres  Vegetationsproces  i  hej  Grad  lianer  Svampenes. 
Medens  Forf.  hverken  vil  anerkjende  den  Uillroth*ske  Hypo- 
tese, at  alle  Former  af.  Bakterier  skulde  stamme  fra  en  en- 
kelt Plante,  coccobacteria  septica,  eller  den  Ualliefske,  efter 
hvilken  de  forskjæl!ige  Bakterier  skulle  være  Sporer  af  forr 
skjællige  aerofyle  Svampe,  slutter  han  sig  derimod  fuld- 
stændigt til  den  Coho^ske  Fremstilling  baade  paa  Grund  af 
dennes  Klarhed  og  Tydelighed,  og  fordi  den  stemmer  godt 
overens  med  hans  egne  Erfaringer. 

Blandt  de  forskjællige  Planteorganismer,  som  Cohn 
sammenfatter  under  Navnet  Bakterier,  og  som  han  deler  i 
4  Slægter  med  én  eller  flere  Arter,  er  det  fortrinsvis  en 
enkelt  Form,  micrococcus,  som  udvikler  sig  i  de  Væv,  der 
blive  Sædet  for  en  difleritisk  Proces,  ledsaget  i  sterre  eller 
ringere  Mængde  af  en  anden  Form,  bact.  termo.  Andre 
Former  forekomme  kun  i  Psevdomembramerne  i  Munden  og 
Svælget,  sjældnere  i  Næsen  og  de  dybere  Partier  af  Luft- 
vejene. 

De  Former,  hvorunder  Bakterierne  optræde,  ere  væsent- 
ligst følgende:  I)  Sfærobakterier,  Kugtebakterier  (micrococcus); 
2)  Stavbakterier  (baci.  termo,  bact.  lineol.);  3)  Spirobakterier, 
Skruebakterier  (spirlltum  lenue,  spir.  undula);  4)  ubestemte 
Former  med  forskjælligartede,  spirende  Proliferationer. 

Spørgsmaalet  bliver  nu ,  i  hvilket  Forhold  Bakterie- 
udviklingen  staar  til  den  difleriliske  Proces.  Ved  denne 
Sygdom  findes  alle  de  an^irebne  Væv  og  Cxsudater  op'yldle 
med  Bakterier,  væsentligst  Kuglebakterier,  ledsagede  i  sterre 
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eller  miDdre  Mængde  af  bact.  termo.  Ogsaa  ?ed  sekundær 
Infektion  af  Saar,  baade  efter  Operationer  og  Læsioner,  og 
af  Olcerationer  ere  saavel  de  graali^e  Belægninger  som  de 
underliggende  Vævsdele  opfyldte  med  Bakterier.  Tager  Syg- 
dommen til,  saa  forøges  ogsaa  Mængden  af  disse  Organismer 
i  de  angrebne  Væv;  Forf.  har  gjenlagne  Gange  kunnet  kon- 
statere en  hurtig  og  rigelig  Udvikling  baade  af  bact.  termo 
og  micrococcus  i  Sekretet  fra  en  Trakealfistel  kort  forud  for 
Dannelsen  af  difteritlske  Belægninger  paa  Saarrandene  og 
Odvikliogen  af  de  universelle  Symptomer.  Ogsaa  ligeoverfor 
andre  Ptanleorganismer  vise  disse  Former  en  stor  Overvægt 
med  Hensyn  til  Vegetationsprocessens  Energi,  idet  de  under 
deres  rivende  Odvikling  ere  i  Stand  til  i  kort  Tid  ganske  at 
fortrænge  dem.  Har  der  saaledes  ved  en  Katarr  i  Munden 
og  Svælget  dannet  sig  en  tynd  Belægning  paa  Tonsillerne, 
og  der  derpaa  begynder  at  udvikle  sig  en  difieritisk  Proces, 
saa  forsvinde  i  kort  Tid  de  Bakterier  og  hejere  Svampeformer, 
(leptotbrii  bucc,  oidium  albic. ,  cryptococcus),  som  havde 
dannet  sig  i  Belægningen,  medens  der  samtidig  foregaar  en 
rivende  Odvikling  af  microc.  og  bact.  termo,  der  findes  baade 
som  frie  Celler  og  forenede  til  lange  Kjæder.  I  et  Tilfælde 
af  stærk,  merkuriel  Stomatilis,  i  hvilket  der  havde  dannet 
sig  2 — 4  Mm.  tykke,  graalighvide  Belægninger  paa  Læberne, 
Tandkjedet,  Indsiden  af  Kinderne,  Tungen  og  Svælget,  som 
næsten  udelukkende  vare  bedækkede  med  og  opfyldte  af 
bacili.  buccal.,  spir.  tenue,  spir.  undula,  bact.  termo  og 
lineola,  havde  Forf.  Lejlighed  til  at  iagttage,  hvorledes  denne 
Vegetation  strai  gik  til  Grunde,  medens  der  udviklede  sig 
microc.  og  bact.  termo  i  stor  Mængde,  saasnart  en  difieritisk 
Proces,  der  senere  medførte  Døden,  havde  taget  Sæde  i 
Munden  og  i  Svælghulen.  Paa  den  anden  Side  kan  man 
ogsaa  ofte  i  Tilfælde,  i  hvilke  Helbredelsen  er  skredet  et 
godt  Stykke  fremad,  den  største  Del  af  Psevdomenbranerne 
afstødt,  og  Slimhinden  mer  eller  mindre  fuldstændigt  vendt 
tilbage  til  sin  naturlige  Tilstand,  i  de  sidst  dannede,  smaa 
og  fordetmeste  ganske  t>nde  Belægninger  igjen  Gnde  oidium 
albicans,  cryptococcus,  lepthotrix  buccalis  og  andre  Bakterie- 
former, medens  micrococcus  og  tildels  ogsaa  bact.  termo 
ere  forsvundne  eller  i  eihverlfald  kun  forekomme  i  meget 
ringe  Mængde.  Disse  Organismer  vise  sig  imidlertid  ogsaa 
lige  i  Sygdommens  Begyndelse,  førend  der  har  fundet 
nogen  Cisudation  eller  Vævsdestruktion  Sted, 
ja  de  fine,  graalif^hvide  Pletter,  der  flndes  i  dette  Stadium 
af  Sygdommen,  bestaa  i  Begyndelsen  næsten  udelukkende 
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af  CellerDe  i  Epitellagene,  der  ere  gjennem- 
vævede  af  og  sprængte  ud  fra  hinanden,  ved  en 
meget  righoldig  Mikrokokkusudvikling.  Først  un- 
der Sygdommens  senere  Forløb  foregaar  der  en  ATsoodring 
af  Pas  og  Fibrin  paa  Slimhindens  Overflade  alt  efler  Pro- 
cessens Intensitet  og  den  forskjellige  Reaktion  fra  Organis- 
mens Side. 

Særdeles  interessante  Oplysninger  give  ogsaa  de  af  for- 
skjellige Forff.  foretagne  experimentelle  Undersøgelser. 
O.  bar  selv  ved  Applikation  af  Ammoniak  fremkaldt  Dannelsen 
af  Krupmembraner  hos  Kaniner,  og  uagtet  Dyrene  holdt 
sig  længere  Tid  i  Live  efler  denne  Procedure  end  efter  In- 
fektion med  Difteritis,  og  de  derved  dannede  Exsudater  baade 
i  histologisk  og  i  kemisk  Henseende  kun  ere  meget  lidt  for- 
skjellige fra  de  difteriiiske  Belægniuger,  viste  der  sig  dog 
aldrig  i  Dybden  af  Slimhinden  nogen  IJdvikliog  af  Mikro- 
kokker,  og  det  selv  ikke,  naar  de  Mikrokokker,  der  sæd- 
vanlig forekomme  i  Mundhulen,  senere  bleve  overførte  paa 
de  nydannede,  flbrinøse  Exsudater. 

Paa  en  helt  anden  Maade  forholder  sig  den  Mikro- 
kokkusvegelation,  der  flndes  i  difteritiske  Vævsdele,  naar 
disse  overføres  paa  Dyr,  og  det  er  herved  ligegyldigt,  paa 
hvilke  Steder  (Luftrørsslimhinden,  cornea,  Musklerne)  Ind- 
podningen sker.  Der  foreganr  i  overordentlig  kort  Tid  en 
rivende  Udvikling  af  Mikrokokker.  Indpodnin^sstedet  danner 
det  Centrum,  hvorfra  disse  Organismer  til  alle  Sider  brede 
sig  ud  i  Vævene,  og  infektionens  Intensitet  er  fuldkommen 
proportional  med  Udviklingen  af  Parasiterne.  Paa  den  Maade 
bliver  ogsaa  Mænaden  af  Mikrokokker,  som  udvikle  sig  i 
Dyrets  Legeroe,  bestemmende  for  Sygdommens  Grad,  lige- 
som den  ogsaa  afgiver  en  Maalestok  for  det  difleritiske 
Kontfigiums  Smitteevne.  Forf.  har  ogsaa  ved  talrige  Ind- 
podninger havt  Lejlighed  til  at  iagttage,  at  naar  der  i  det 
anvendte  Indpodoingsmateriale,  f.  Ex.  i  et  Stykke  af  Psevdo- 
roembranerne  fra  Svælghulen ,  endnu  fandtes  forskjellige 
Former  af  Bakterier,  bacillus,  spirillum,  bact.  lineol.,  saa 
var  det  kun  micrococcus  og  bact.  termo,  som  viste  en  ri- 
vende og  stærk  Udvikling,  medens  alle  de  andre  Former 
hurtigt  gik  til  Grunde.  Paa  samme  Maade  har  Forf.  ved 
talrige  Indpodninger  med  forskjellifse  raadnende  Vævsdele, 
der  vare  opfyldte  med  Masser  af  Forraadnelse^bakterier  og 
Myceltraade,  aldrig  kunnet  paavise  en  Udvikling  af  disse 
hverken  i  Rlodet  eller  i  de  Væv,  der  grænsede  op  til  de 
inficerede  Partier,  de  fandtes  tværtimod,  uden  at  være  kjende- 
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ligt  forøgede  i  Anlal^  afkapslede  i  en  større  eller  mindre 
AbsceSf  hvorboe  Myceltraadene  viste  sig  glasklare,  og  deres 
Protoplasma  var  svundet  fuldstændigt  eller  dog  aflaget  be- 
tydeligt i  MffDgde. 

Vi  skulle  DU  betragte,  bvorledes  Mikrokokkerne  forplante 
sig  ved  Indpodning  med  difterittsk  Materiale  i  de  forskjeliige 
Væv.  Ved  lodpodning  i  Hornhinden  hos  Kaniner  trænge  de 
I  stor  .Mængde  ind  i  Ilornbindespalterne,  opfylde  dem  og 
udvide  dem  og  fremkalde  tilsidst  en  intensiv  Keratit,  der 
gjennem  den  sekundære,  universelle  Infektion  dræber  Dyret 
paa  den  4de  eller  ble  Dag.  Paa  lignende  Maade  udbrede 
Bakterierne  sig  efler  Forf.'s  Iagttagelser  over  Slimhinden  i 
Luftrøret,  omspicde  Cellerne,  trænge  navnlig  ind  i  de  unge 
Exsudatcellcr  eller  optages  af  dem  og  medføre  tilsidst  deres 
sukcessive  Opløsning;  de  opfylde  Saftkaoalerne  og  Lymfe- 
karrene og  fremkalde  paa  mekanisk  Maade  en  Standsning  i 
Vædskens  Afløb  og  derved  en  serøs  Eisudation ;  idet  de  til- 
stoppe Kapillærkarrene,  betinge  de  en  Standsning  i  Glod- 
cirkulationen,  der  kan  have  Ernæringsforstyrrelser  i  Kar- 
væggene til  Følge,  saaat  disse  endog  kunne  briste.  O^saa 
Muskcltraade,  som  omspindes  med  og  opfyldes  af  MIkro- 
kokkuskolonier,  degenerere  og  falde  ben.  Ved  betydeligere 
Affektioner  Ondes  der  ogsaa  en  uhyre  Mængde  af  Bakterier 
i  Urinkanalerne  og  de  Malpighi*ske  Legemer,  hvor  de  frem- 
kalde parenkymatøs  Betændelse  samt  kapillære  Embolier  i 
glomeruli,  (iristning  af  Karvæggene  og  Dannelse  af  Epitel- 
cylindre  i  Urinkanalernes  Indre.  I  Lymfe-  og  Blodstrømmen, 
bvor  Forf.  ogsaa  bar  fundet  disse  Bukterier  i  rigelig  Mængde, 
naar  Sygdommen  havde  varet  i  længere  Tid,  fremkalde  de 
igjcnnem  deres  Vegetationsproces  og  deres  Forbold  til  Ilten 
en  septisk  Dekomposition. 

Paa  dette  Sted  fortjener  ogsaa  Eberth*8  Forsøg  at 
nævnes.  Ved  gjentagne  Indpodninger  paa  Hornhinden  fik 
£.  stadig  et  fuldkommen  nei^alivl  Besultat,  naar  han  filtrerede 
den  PasteuKske  Vædske  med  suspenderede  Stykker  af  Mem- 
braner gjennem  en  Lercylinder,  eller  naar  han  ved  Diffu- 
sion udskilte  Bakterierne  af  Opløsningen  og  derefter  foretog 
Indpodningen  med  denne. 

I  den  sidste  Tid  har  Klebs  offentliggjort  en  Række 
Forsøg,  som  frembyde  stor  Interesse  ikke  alene  med  Hensyn 
til  det  foreliggende  Spergsmaal,  roen  ogsaa  med  Hensyn  til 
den  Maade,  hvorpaa  Inlektionsstofferne  af  rianteriget  i  det 
Hele  virke.  Han  lod  Mikrokokker,  som  stammede  fra  to 
Dirterillslilfælde,  udvikle  sig  i  Husblasgelé,    og  forelog  med 
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dette  Materiale  en  Række  fndpodnioger  paa  Duer  og  Bunde, 
og  i  Liget  af  Dyrene  kunde  han  i  Blodet  paavise  de  pato- 
logiske Paraftiter  i  meget  etor  Mængde. 

Tage  vi  nu  alle  disse  Forbold  i  Betragtning,  kan  der 
ikke  være  nogen  Tvivl  om,  at  disse  Planteparasiler  ikke  ere 
nogen  tilfældig  Vegetation  men  staa  i  et  bestemt  kavsalt 
Forbold  til  Difteriten  paa  samme  Maade,  som  Forraadnelses- 
bakterierne:  Uden  Mikrokokker  Ingen  Difteritis 
(Ebe.rtb).  Allerede  i  de  allermindste  og  mest  overfladiske 
Belægninger  finde  vi  dem  i  stor  Mængde,  og  paa  den  anden 
Side  træffe  vi  dem  ogsaa  i  Embotier,  der  have  givet  Anled- 
ning til  Udviklingen  af  metastatiske  Abscesser,  og  Intensiteten 
af  den  to&iske  Infektion  tiltager  med  Mængden  af  disse 
Organismer. 

I  hvilket  nærmere  Forhold  nu  Bakterierne  staa  til  Dif- 
leritens  Patogenese,  om  de  fortære  Blodet  og  Vævene  og 
samtidig  firemkalde  Spaltninger  og  nye  Kombinationer  af 
Molekulerne,  om  alle  Asslmilationsprodukteme  forblive  inde- 
sluttede i  selve  Bakterierne  paa  samme  Maade  som  de  uop- 
leaeljge  Pigmenter  i  Pigmentbakterierne,*  eller  de  igjen  ud* 
skilles  ligesom  de  opløselige  Farvestoffer,  eller  de  dannes 
direkte  i  Blodet  ligesom  Eddikesyren  i  Alkohol  og  udøve  en 
toiisk  Virkning  ligesom  Sepsinet,  saaat  Hovedvirkningen 
allsaa  maa  tilskrives  Vædsken  eller  den  organiske  Substans, 
i  hvilken  Mikrokokkeme  udvikle  sig,  eller  om  endelig  selve 
disse  Organer  virke  som  et  Iltnings-  eller  Aflltningsfermcnt, 
det  er  Altsammen  Spørgsmaal,  som  vi  paa  Videnskabens 
nuværende  Standpunkt  maa  lade  henstaa  ubesvarede.  Bill- 
roth,  der  henlægger  Smitteevnen  til  et  ejendommeligt  ke- 
misk Stof,  som  han  kalder  cZymoid«,  et  Stof,  som  det  rig- 
tignok endnu  ikke  er  lykkedes  direkte  at  fremstille,  men  til 
hvis  Udvikling  Bakterievegetationen  ikke  skulde  være  nødvendig, 
lader  det  ogsaa  henstaa  som  tvivlsomt,  hvorvidt  dette  infek- 
tiøse,  zymoide  Stof  kun  kan  fixeres  ved  Baktérievegetationen, 
eller  om  det  ogsaa  uden  nogen  saadan  kan  holde  sig  en 
Tid  lang  i  Vædsker  eller  i  tørre  Substanser.  Det  synes 
imidlertid  sikkert,  at  Bakterievegetationen  under  gunstige 
Omstændigheder  kan  tjene  som  Bærer  for  det  zymoide  Slof 
og  begunstige  dets  videre  Udvikling,  og  paa  den  Maade  alt- 
saa  Indlede  en  Række  af  speciflke  Dekompositionsprocesser. 
De  ville  derfor  som  Følge  af  denne  Egenskab  kunne  virke 
som  Bærere  af  Kontagier  (Billroth). 
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MMtilllge  BtligM  ØTtflcsTiltiM   MB  8? •■gmkalfkMi|llkitftB.    i 

ZellBcbr.  f.  GeburUhuKe  und  Fra ueii kran khelten    1.  Ud.,   1.  Hert»  S.  f5 
meddeler  P.  Rage  følgende  to  Tilfælde: 

1.  En  36aBrig  Kone,  der  havde  veret  rask,  lodtU  hon  blev  STanger^ 
magrede  stærkt  af  hentmod  deo  6te  Svangerskabsroaaned,  medens  Under- 
livets  Førlighed  samtidig  tiltog  i  en  paafaidende  Grad.  I  den  6ie  Maaned 
aborterede  hun  og  kollaberede  derefter  hurtigt.  I  Underlivet  kunde 
man  føle  en  stor  Svulst  Pt.  døde  under  Symptomerne  paa  et  Shok. 
Ved  Sektionen  fandtes  det  højre  Ovarium  forvandlet  til  en  e.  SVa  Kllo- 
gnn.  tung,  blød  Svulst;  ogsaa  det  venstre  Ovarium  var  omdannet  til  en 
lignende  480  Gram.  tung  Svulst,  dog  fandtes  der  her  paa  et  enkelt  Sted 
I  Periferien  et  tydpligt  stort  corpus  luteum.  Den  mikroskopiske  Under- 
søgelse viste,  at  Svulsterne  vare  Myosarkomer. 

2.  En  39aarig  Kone,  hvis  Menstruation  hidtil  havde  Tæret  regel- 
mæssig, blev  for  første  Gang  svanger,  i  den  første  Tid  af  Svangerskabet 
led  hun  af  hyppige  Brækninger  og  magrede  hurtigt  af;  senere  indfandt 
der  sig  stærke  Underlivssmerler  navnlig  I  Leveregnen.  Ved  Undersøgelsen 
i  5te  Svangerskabsmaaned  fandt  man  3,  tilsyneladende  isolerede,  faste 
Svnlster  i  Underlivet.  Pt.  aborterede,  derefter  tiltog  Underlivets  Førlighed 
hurtigt,  Pt  kollaberede  og  døde. 

Ved  Sektionen  fandtes  Leveren  fiUd  af  Kræftknuder  og  meget  be- 
tydeligt forstørret,  saaat  den  nauede  helt  ned  i  højre  fossa  lllaca.  Ova- 
rierne vare  omdannede  til  æblestore,  kankiøse  Svulster  og  Indeholdt  Ikke 
mere  Spor  af  normalt  Væv.  Forf.  anser  Kræften  i  Ovarierne  for  det 
Primære.  (Før  Pt.'s  Død  havde  man  opdaget  en  haard  lille  Svulst  f  den 
højre  Urystkjertel  og  en  svullen  Lymfekjertel  i  højre  Azil  og  Tød  den 
ydre  Rand  af  højre  m.  aterno-cleldo-msst,  men  mærkværdigt  nok  findes 
dIsSe  AfTektioner  Ikke  omtalte  I  Sektionsberetnlngen.) 

(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  26,  1876). 


1 


Nye  Bøger. 


Fra  dea  daDske  Komité  for  den  interaationale  Kongres 
Og  Udstilling  for  Sundhedspleje  og  Redningsvæsen  i  DrQssel 
have  vi  modtaget  følgende  Skrilter,  som  ere  blevne  fremlagte 
ved  Kongressen: 

D.  Cold:  Observations  nosograpbiques  de  la  pralique 
rurale.  J.  Petersen:  Notice  sur  TinOuence  de  quelques 
mesures  hygléniques  prises  pour  améliorer  Fétat  sanilaire 
des  ouvriers  employés  a  Tusine  a  gaz  de  la  ville  de  Copen- 
hague.  M.  J.  V.  T.  Hertel:  Traité  sur  la  nourriture  des 
laboureurs  en  Danemark«  E.  Uornemann:  Cilés  ouvriéres 
en  Danemark.  U.  Krabbe:  Notice  explicaiive  sur  les 
mesures  prévenlives,  prises  en  islande  pour  combatlre  le 
developpement  de  la  maladie  causé  par  les  Echinocoques. 
Desuden    flndes    Beskrivelser   af:     Diukonissestifteisen   paa 
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Frederiksberg  ved  Pastor  Stein,  af  PedselsBliftelseD  i  Kø- 
benhavn ved  Prof.  StadTeldl,  af  Sygehjemmet  i  København 
ved  Direktionen,  af  ■Oamle  Bakkehus*  paa  Frederiksberg, 
o.  8.  v;,  samt  endelig  en  Itskke  Meddelelser  vedrørende 
Redoiogsvvseoet,  Befordriogsvæsenel,  Ifrandvesenet,  Uyg- 
ningavcsenet ,  hygiejniske  Forhold  1  Skoler,  Fabriker  o.  s.  v. 


Under  Hde  AvgatI  fre  de  konitltDCnde  Dl  strikninger 
T.  GudmDndtaoD,  T.  J.  BI6nda),  O.  SigTildiion  ,  P.  E,  J.  Hdl- 
dortton,  B.  PJelor*iOii,  L«gekindldit  E.  Gadjohnien,  kon- 
alltaeret  DlilrlkUlRge  T.  KJaruKf  og  koniLlaeret  DitiMkulKge  S. 
OI«[*»aD  DdnCTHt«  til  Diitrlktilsfter,  henholdavla  I  de  I  Lo*  ■ngiiCDd« 
OiDordnlDg  at  LttgidlttrlklernB  I  liland  m.  V.  al  l&de  Oktober  t.  A.  tum 
Nr.  2,  S,  7,  S,  9,  U,  11  og  17  betegn^ile  Ulatrl  ku  lage  em  beder 

MthH.    Den  19de  A*ga*t  dede  pnkl.  tttgn  paa  EndeliTe,  Regl- 
menlaklrorg  T.  Sannom. 


Oversigt  over  Dødsfaldene  efter  Befolkningens  Tnthed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  Utren  fra  Onsdag 

d.  9de  AvguSt  til  Tirsdag  d.  15de  Avgust  1876: 
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Af  aamlllge  de  I  Ugen  Dede  lare  alle  boaatte  paa  Bjrena  Grund. 
At  aamtllge  Dede  1  Alderaklaaaeroe  6—60  Aar  henhørte  7  til  Arbejda- 
mand  og  Uagtejere.  Af  aamtJige  Døde  i  Alderaklnaaen  O— I  Aar  vare  10 
Bern  if  Arbejdamaind  og  Daglejere. 


f^'  I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggeoder  ben- 
Tender  man  sig  i  Hedtklørens  Dopnl  Vodrofsvej  Nr,  19 
iste  Sal. 
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ATertissementer. 


Paa  C.  å.  leiUels  FoHag  er  udkommet: 

Lægemidlernes   Dosis 

Gramvægt 

ved 

Dr.  T.  S.  Wancke, 

Professor  ved  Universitetet. 
2det  forandrede  OpUg. 

Pris:  1  Kr. 


Receptskrivning 

efter 

Gramvægt 

af 

A.  Piper    og    F.  Trier. 
PriB:  50  Øre. 

w 

Om  Smaabørns  Emærmg  og  Pleje. 

Tolv  FprelæsDiDger 

af 

Dr.  med.  C.  G.  Stage« 
Lege  ved  Børnehospitalets  PolllLlinik  II. 

Pris:  2  Kr.  50  Øre. 


AverUssemeoter  iodrykkes  for  en  Pris  af  26  Øre  pr. 
PetiUinie. 


c.  A.  Reiti«U  Forlif.    BUbc«  L«n«f  Boftr>likcrl. 


Iskrakifik  B.S.Seftbv.lSn. 


Ugeskrift  fof  Læger. 

34Je  Række  XXII.  Nn  10. 


Redigeret  af  Dr.  T.  Iidde. 


Indhold:  Oa  im  Sikdeuitilfir  ■•!  imlift  Heiiji  t3  Tn^kir-,  BrtD4-  tg  8«ba4MuiiUl(M 
pil  IlaB^korg.  J.  J.liicltff:  Mrai  lil  PUnbjfscbe  af  BmtlMer.  W.  D. 
filkes:  TiHifadig  af  TarMabuigM ;  FiikiiialM  iwBMi  TanM  og  Qrimnt. 
R«kfili|.  Balg€idlg)fniii.  D«  aeficiiglw  LsimIii.  Orviigt  aw  Mafdina 
aOff  BafaHDiugHs  Trihei,  aail  arar  Tiabar  fMx  ag  MMilar. 


dm  Tore  Søbadeanstalter 

Med  særligt  HensYH  til  Vaidknr-,  Brøid-  øg 

Søbiuieaigtaltei  paa  Mlavpeiberg. 


Hedens  vort  Lands  Lægekunst  i*  det  Hele  viser  en  hæderlig 
og  heldig  Stræben  efter  at  holde  Skridt  med  Udviklingen  i 
andre  Lande,  er  der  dog  ét  Punkt,  hvori  vi  staa  langt  til- 
bage, nemlig  i  Udøvelsen  af  den  praktiske  Baineoterapi,  der 
dog  i  den  nyere  Tid  har  modtaget  saa  væsentlige  Berigelser 
baade  igjennem  de  videnskabelige  Forskninger  og  de  kliniske 
Erfaringer.  I  Retning  af  mineralske  Bilder  ere  vi  maaske 
undskyldte,  thi  saadanne,  som  skulde  kunne  konkurrere  med 
Ildlandets,  findes  vel  næppe  i  Danmark.  At  vi  dernæst  ikke 
have  nogen  eneste  Koldtvands-Euranstalt  at  opvise,  medens 
der  vrimler  af  saadanne  baade  Nord  og  Syd  for  os,  er  vel 
meget  besynderligt  og  beklageligt  men  kan  dog  finde  en 
ringe  Undskyldning  i  den  Omstændighed,  at  der  til  Anlæget 
af  en  saadan  Badeanstalt  fordres  adskillige  ydre  Betingelser 
og  Forhold  forenede  netop  paa  det  Punkt,  hvor  Kilden  findes. 
Det  er  os  imidlertid  bekjendt,  at  der  i  Sommer  paa  flere 
Steder  er  anstillet  Undersøgelser  i  denne  Retning,  Under-* 
søgelser,  som  give  os  Haab  om,  at  denne  uheldige  Lakune 
i  den  nærmeste  Fremtid  vil  blive  udfyktt. 

Sdja  Rakke  22de  Bd. 
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Finde  ^i  saaledes  nogen  Forklaring  og  Undalcyldning  for 
Manglen  af  de  to  foregaaende  Kategorier,  er  det  derimod 
aldeles  utilgiveligt,  at  vi  ikke  have  en  eneste  hensigtsmæssig 
og  velordnet  Søbadeanstaft  i  dette  Ords  fulde  Betydning.  Vi 
se  her  bort  fra  det  i  forrige  Aar  aabn«de  Kysthospital  paa 
Refsnæs,  der  iøvrigt,  som  vi  tidligere  have  havt  Lejlighed 
til  at  fremhæve ,  fortjener  al  Anerkjendelse  ikke  blot  paa 
Orund.af  dets  humane  Formaai,  idet  det  yder  en  væsentlig 
og  længe  savnet  Bjælp  til  en  rationel  Behandling  af  fattige 
skrofuløse  Børn,  men  ogsaa  paa  Grund  af  dets  hensigts- 
mæssigø  og  fortrinlige  Indretning;  dette  Hospital  har  imid- 
lertid, som  det  vides,  sin  nøje  begrænsede  Opgave  og  deraf 
begrænsede  Virkemaade,  saaai  det  ikke  kan  komme  i  Be- 
tragtning, naar  Talen  er  om  Søbadeaustalter  i  Almindelighed, 
og  bortset  fra  det,  have  vi,  som  sagt,  ikke  en  eneste  Sø- 
badeanstalt, som  kan  siges  at  opfylde  selv  det  tarveligste 
Lavmaal  af  den  moderne  Balneoterapis  Fordringer.  Beretti- 
gelsen af  denne  Paastand  skulle  vi  søge  at  dokumentere  lidt 
néjere,  idet  vi  strax  og  med  Eftertryk,  for  ikke  at  misfor- 
staaes,  udtrykkelig  gjøre  den  Bemærkning,  at  vi  selvfølgelig 
paa  iogen  Maade  undervurdere  Betydningen  af  det,  som  nu 
bydes  ved  vore  Kyster,  nemlig  de  kolde  Søbade. 

Sagen  er  nemlig  den,  at  det  kolde  Søbad  kun  er  én 
af  de  Faktorer,  som  maa  være  tilstede,  forat  en  Badeanstalt 
kan  siges  at  præstere,  hvad  der  nu  for  Tiden  kan  og  bør 
kræves  af  den.  Kaste  vi  for  Sammenligningens  Skyld  et 
Blik  paa  Sverrigs  Vestkyst,  saa  finde  vi  følgende  Søbade- 
anstalter:  Belsingborg,  Halmstad,  Varberg,  Særø,  Marstrand, 
Lysekil,  Gustafsberg,  Strdmslad  o.  fl.,  Badesteder,  af  hvilke  vi 
kunne  lære  Meget.  Vi  have  kun  havt  Lejlighed  til  personligt 
at  gjøre  os  bekjendte  med  3  af  disse,  men  Indretningen  er 
i  sine  Hovedtræk  paa  de  fleste  Steder  den  samme.  Hvad  der 
bydes,  er  da  i  Regelen  Følgende:  Almindelige  kolde  Søbade, 
hvis  Bygning  og  Udstyrelse  ikke  frembyder  nogen  særlig 
Interesse.  Hvad  der  derimod  hovedsagelig  admærker  de 
svenske  Søbadeanstalter  fremfor  vore,  er  de  store,  velind- 
rettede Lokaler  til  varme  Søbade  og  andre  dermed  kom- 
binerede koldere  Badeformer.  Hver  Badegæst  faar  2  Værelser, 
et  Paaklædnings-  og  et  Badeværelse;  i  dette  sidste  findes 
altid  Badekar,  Straale-  og  Regndouche,  ofte  tillige  Skeletbad 
Indretning  til  Gyttjebad  og  Lgn.,  samt  en  Forhøjning,  et 
Slags  Kateter,  fra  hvilket  Badebeyeniagen  leder  Applikationen 
af  Doucherne.  De  svenske  Søbades  andet  store  ForCfio 
fremfor  de  danske  er  nemlig  den  omhyggelige  fiehandlkigi 
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ier  bliver  den  Badende  til  Del  fra  Badebetjenini^ens 
Side  —  Alt  selvfølgelig  efter  Badelægene  specielle 
Ordination.  Hvert  lille  Badelokale  bar  sin  egen  «bad- 
kvinnat,  raske,  veldresserede  Folk,  som  med  stor  Færdigbed 
frottere  den  Badende  i  Badet  med  Børste  eller,  for  der^s 
Vedkommende,  somj  ikke  taale  den  størke  Hudirritation,  med 
Blæretang;  efter  det  varme  Bad  administrerer  hun  Doncben 
og  frotterer  den  Badende  med  et  Lagen,  ligesom  det  ogsaa 
er  bende,  som  staar  for  Gyttjebadene  o.s.v.  — kortsagt,  hun 
staar  under  Badningen  udelukkende  til  denne  ene  Badendes 
Disposition.  Desuden  findes  ofte  flere  andre  Badeindretninger, 
som  vi  ber  Ikke  skulle  dvæle  nærmere  ved ;  bvad  vi  alt  have 
frerobævet,  maa  være  nok  til,  at  det  kan  staa  klart  for  Enbver, 
bvor  langt  vi  i  denne  Henseende  staa  tilbage  for  vore  Naboer. 

Vi  skulle  nu  i  al  Kortbed  undersøge,  bvad  vore  Søbade* 
anstalter  byde,  idet  vi  derefter  overlade  til  vore  Læsere  eehr 
at  udføre  Subtraktionen.  Vi  ville  berved  nærmest  bolde  os 
tn  den  Anstalt,  som  optræder  med  Navnet  •  Vandkur*,  Brønd- 
og  Søbadeanstalt*  og  altsaa  gjør  Fordring  paa  at  være  en 
Kuranstalt  for  Svge,  nemlig  Rlampenborganstalten.  Der 
findes  ber  Følgende:  Kolde  Søbade  af  samme  Snit  som  de 
svenske.  Endvidere  et  lille  Varmbadhus  paa  6  hl  Værelser; 
i  hvert  Væreise  findes  et  tarveligt  Badekar,  ovenover^)  hvilket 
er  anbragt  .en  lille  spagfærdig  Regndoucbe,  som  man  selv 
kan  lade  virke,  bvis  man  bar  Lyst.  Voila  tout!  Om  nogen 
Behandling  i  og  efter  Badet  er  der  ordentligvis  ikke  Tale, 
hvilket  ogsaa  vilde  være  en  Umulighed  med  den  nuværende 
Betjening,  da  1  Dansk  vel  næppe  kan  antages  i  Arbejds- 
dygtighed at  kunne  ækvivalere  for  4  &  6  Svenske.  Ganske 
vist  kan  man  faa  Fyrbøderen  (I)  til  at  frottere  sig,  men  hvad 
en  saadan  Ordning  lader  tilbage  at  ønske,  vil  formentlig 
være  indlysende  for  Enhver. 

I  Reglen  findes  ved  de  svenske  Badesteder  én  eller 
flere  af  de  Kurmetoder  repræsenterede ,  som  ofte  komme  i 
Anvendelse  ved  de  kroniske  Sygdomme,  der  henvises  til 
Søbadeanstalter,  saasom  Massage,  svensk  Gymnastik,  Elek- 
tricitet o.  Lign.,  og  det  er  jo  indlysende,  at  jo  fuldstændigere 
Apparatet  er,  som  bydes,  desto  større  Chance  er  der  for  en 
forøget  Frekvens  af  Kurgæster.  Det  maa  erkjendes,  at  der 
i  indeværende  Sommer  paa  Klampenborg  er  gjort  et  Skridt 
I  denne  Retning,  idet  der  har  yesrei  oprettet  en  Klinik  fdr 
Massage,  men  naar  denne  saagodtsom  har  manglet  al  Tilgang, 


^)  Kod  t  ét  Værelse  er  dette  tilfnIdlgTis  blevet  anderiedes. 
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da  er  dette  sandelig  ikke  til  at  undre  aig  over;  thi  et  Badested, 
der  ikke  byder  Andet  end  Søbade  og  Massage,  vil  nappe  kunne 
gjøre  Regning  paa  noget  betydeligt  Besøg  af  egentlige  Syge. 

Navnet « Brøndanstalt  •,  som  Klampenborganslalten  ogsaa 
fører,  maa  iethvertfald  for  Øjeblikket  betragtes  .som  et  epi- 
tbeton  ornans,  der  ikke  refererer  sig  til  nogen  der  sted- 
findende terapevtisk  Virksomhed;  mineralske  Kilder  findes 
ikke  paa  Stedet,  og  kunstige  eller  forsendte  naturlige  Mineral- 
vande fra  fremmede  Kilder  haves  ikke  til* Forhandling.  Det 
Samme  gjælder  nu  for  Tiden  ogsaa  om  Navnet  « Vandkur- 
anstalt*;  der  findes  vel  endnu  i  «Kurhuset»  enkelte  sørgelige 
Rester  af  derhenbørende  Apparater,  men  af  den  Art,  at  de 
paa  Grund  af  deres  Mangelfuldhed  gJøre  et  paa  en  Gang 
uhyggeligt  og  komisk  Indtryk,  og  formentlig  opretholdes  de 
kun  af  Pietet  mod  de  Minder,  der  knytte  sig  til  en  tidligere 
Virksomhed. 

Det  er  imidlertid  Ingenlunde  Klampenborganstalten  alene, 
som  saa  ufuldstændigt  svarer  til  sit  Navn,  ogsaa  alle  vore 
andre  Søbadeanstalter  lide,  saavidt  vi  have  kunnet  erfare,  af 
Mangler  i  forskjeliige  Retninger  og  lade  Meget  tilbage  at 
ønske,  forat  kunne  sammenlignes  med  Udlandets  Anstalter 
af  lignende  Art.  Grunden  hertil  kan  vist  næppe  søges  i 
nogen  Mistillid  til  denne  Gren  af  Lægekunsten  hverken  blandt 
de  danske  Læger  eller  det  læge  Publikum;  thi  blandt  de 
udenlandske  Anstalters  Patienter  finde  vi  vore  Landsmænd 
repræsenterede  i  et  ikke  uanseligt  Antal.  Ganske  sikkert 
kan  man  ikke  frakjende  den  danske  Lægestand  en  vis  Skyld 
for  at  have  vist  en  altfor  ringe  Interesse  for  Balneoterapien 
i  det  Bele,  og  der  knytter  sig  ikke  noget  særlig  anset  Navn 
blandt  den  nu  virksomme  Lægestand  her  i  Danmark  til  denne 
Videnskab,  men  Grunden  til  det  nævnte  Misforhold  maa  dog 
utvivlsomt  hovedsageligt  søges  i  andre  Faktorer.  Hvilken 
Grunden  nu  imidlertid  end  monne  være  til  dette  Forhold, 
maa  det  iethvertfald  i  høj  Grad  beklages,  at  denne  Gren  af 
•Lægekunsten  er  saa  lidt  dyrket  herhjemme,  og  at  den  Gene, 
som  altid  er  forbundet  med  en  Rejse  til  et  fjærnere  liggende 
Sted,  skal  forhindre  mange  Patienter,  hvis  Sygdomstilfælde 
egne  sig  for  en  saadan  Behandling,  fra  at  nyde  Godt  af  den 
moderne  Balneoterapis  Fremskridt.  Paa  den  anden  Side  maa 
det  erkjendes,  at  der  netop  i  den  nyeste  Tid  begynder  at 
vise  sig  Tegn  til  en  forøget  Interesse  for  denne  Sag  baade 
i  og  udenfor  Lægestanden.  Allerede  den  stærke  Tilslutning, 
som  Planen  om  Oprettelsen  af  Kysthospitalet  paa  Refsnæs 
forholdsvis  hurtigt  vandt,  er  et  væsentligt  Fingerpeg  i  denne 
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Retning;  det  San^me  gjælder  ogsaa  om  de  Bestræbelser,  som 
vi  oyenfor  have  hentydet  til,  og  som  gaa  ud  paa  et  eller 
andet  Sted  her  i  Landet  at  faa  oprettet  en  hensigtsmæssig 
Koldtyandsknranstalt  efter  moderne  Mønster,  ligesom  ogsaa 
den  mere  udstralite  Brug  af  Kystbadene  i  de  senere  Aar 
vidner  om  mere  almindelig  Anerkjendelse  af  den  store  Be- 
tydning i  hygiejnisk  Benseende,  som  de  kolde  Sebaoe  have, 
hvilket  ogsaa  særlig  for  Kjøbenhavns  Vedkommende  har  givet 
sig  tilkjende  ved  Oprettelsen  af  en  Anstalt  for  kolde  Søbade 
med  fri  Adgang  for  Kvinder,  en  Anstalt,  som  Hovedstaden 
længe  har  trængt  til,  og  som  derfor  maa  siges  at  have  af- 
hjulpet et  virkeligt  Savn.  Denne  stigende  Interesse  for 
Balneoterapien  i  det  Hele  baade  i  og  udenfor  Lægestanden 
er  det,  vi  ønske  al  mulig  Fremgang,  og  naar  vi  tage  Ordet 
i  denne  Sag,  er  det,  fordi  vi  ønske,  at  den  maa  føre  til 
endnu  flere  praktiske  Resultater  end  de,  som  den  allerede 
bar  at  opvise. 

En  saadan  almindelig  Bevægelse  kan  og  bør  Klampen« 
borganstalten  ikke  udelukke  sig  fra,  og  det  ikke  alene  af 
Bensyn  til  sine  egne  Interesser,  men  ogsaa  af  Bensyn  til  sin 
Tilblivelsesmaade  og  de  Forpligtelser,  der  knytte  sig  dertil. 
Klampenborganstalten  er  nemlig  ikke  stillet  paa  samme  Maade 
som  de  fleste  andre  lignende  Anstalter,  der  helt  og  holdent 
ejes  enten  af  en  Enkeltmand  eller  af  et  Konsortium,  som 
med  Bensyn  til  Driften  ikke  behøver  at  tage  andre  Bensyn 
end  de,  som  Fordelen  og  Forretningens  Rentabilitet  paabyder. 
Den  Grund,  hvorpaa  Anstalten  er  indrettet,  tilhører  ikke 
denne  selv,  men  er  en  Del  af  Jægersborg  Dyrehave,  som 
Staten  ved  kongelig  Bevilling  af  30te  April  1844  har  over- 
ladt Anstaltens  Bestyrelse^)  til  derpaa  «at  indrette  en 
Vandkur-  og  dermed  forenet  Søbadeanstaltt. 
Anstaltens  Bestyrelse  har  altsaa  ved  Grundens  Overtagelse 
tillige  overtaget  en  bestemt  Forpligtelse,  og  Staten  har  endog 
udtrykkelig  sikkret  sig  Ret  til  at  skride  ind  mod  Misbrug  i 
denne  Retning,  idet  det  i  Bevillingen  stipuleres,  at  tsaa- 
fremt  den  intenderede  Benyttelse  af  Terrainet  til 
en  Vandkuranstalt  ophører,  falder  dette  uden 
nogensonhelst  Godtgjørelse  tilbage  til  Dyre- 
haven.* I  den  kongelige  Bevilling  af  21de  November  1864, 
hvorved  Terrainet  overdroges  til  det  nuværende  Aktieselskab 
for  et  Tidsrum  af  50  Aar  fra  den  20de  Marto  1863  at  regne, 


*j  PrWileglet  blev  oprindelig  givet  Dr.  med.  HJ  al  te  li  o  persoDllg,  men 
overdroges  senere  Ui  det  efter  hans  Indbydelse  stiftede  Aktieselskab. 


150 


fremhsf  ea  dei  bestemt,  at  Overdregeleen  sker  med  de  IUt%<- 
heder  og  ForpligtelBer,  som  BevilliDgen  af  1844  indeholder, 
og  den  Forpligtelse  i  Heaseeode  til  det,  vi  her  sigte  paa, 
som  oveDnævDte  BevilliDger  invoWere,  har  Alitieselskabel 
ogsaa  udtrykkelig  anerkjeodt  i  sio  Forpagtoiogskoalrakt  af 
29de  Oktober  1866  med  den  nuværende  Forpagter,  hvori 
det  i  Post  1  hedder,  at  Forpagteren  bar  at  opfylde  de  For- 
pligtelser, som  ere  Selskabet  paalagte  ved  de  kongelige  Be- 
villinger og  Resolutioner,  «navnlig  til  Vandkuranstal- 
tens  Opretholdelse  og  Drift  m.  v.» 

Det  er  saaledes  indlysende,  at  Elampenborganstalten 
ikke  har  Ret  til  udelukkende  at  udvikle  sig  som  Forlystelses- 
anstalt  og  til  at  synke  ned  til  ikke  at  yde  Andet  i  kurativ 
Henseende,  end  hvad  ethvert  Bygningskomplei,  beliggende 
paa  et  smukt  og  sundt  Sted  med  Adgang  til  gode  Søbade, 
kan  yde.  Vi  skynde  os  imidlertid  med  at  sige,  at  det  ingen- 
lunde er  vor  Mening,  at  Anstalten  skulde  ophore  at  virke 
som  Forlystelsesanstalt,  vi  vide  altfor  vel,  at  dette  Moment 
hører  med  til  den  moderne  Udvikling  af  de  store  Badesteder. 
Men  det  maa  ikke  glemmes,  at  der  paa  de  store  Badesteder 
i  Udlandet,  som  ubetinget  ere  de  paagjældeode  Landes  for- 
nemste og  mest  fashionable  Soromerforlystelsesetablisse- 
menter,  tillige  udøves  en  alvorlig  og*  betydningsfuld  terapevlisL 
Virksomhed ,  hvortil  de  mest  fremragende  Læger  række 
Haanden,  og  hvorved  der  opnaas  store  Resultater  baade  for 
Videnskaben  og  for  den  praktiske  Lægekunst,  Dette  Mo- 
ment bør  Klampenborganstalten  heller  ikke  fuldstændigt  lade 
ude  af  Sigte.  Det  er  ikke  vor  Bensigt  her  at  diskutere, 
hvilken  Udstrækning  de  paatagne  Forpligtelser  maa  antages 
at  have  i  Henhold  til  de  ovennævnte  Bevillinger  og  Resolu- 
toner,  det,  som  det  for  os  kommer  an  paa,  er,  at  der  paa 
Elampenborg  overhovedet  gjeres  Noget  for,  at  Anstalten  kan 
følge  med  i  det  Opsving,  som  forhaabentlig  forestaar  i  den 
praktiske  Balneoterapis  Udøvelse  herhjemme,  og  saaledes 
komme  til  at  virke  i  Overensstemmelse  med  sit  oprindelige 
Formaal. 

Vi  skulle  nu  i  al  Korthed  antyde,  hvad  der  efter  vor 
Mening  først  og  fremmest  kræves,  for  at  Anstalten  Igjen 
kan  indtage  en  hæderlig  Plads  i  Badestedernes  Række« 
Først  kræves  der  et  ordentligt  Lokale  for  varme  Søbade, 
indrettet  efter  det  ovenfør  beskrevne  svenske  Mønster  baade 
hvad  Apparaterne,  Lokaliteterne  og  Badebetjeningen  angaar  og 
helst  forsynet  med  Indretninger  til  Gyttjebade  og  Fyrrenaale- 
bade,  som  formentlig  her  vilde  være  saa  lette  at  skaffe  tilveje, 


161 


men.  ?i  sknlle  iøvrigt  ikke  her  gaa  videre  iad  paa  de  nasr- 
møre  Delailer  herved,  eaameget  mere,  som  der  i  den  nær« 
meete  Fremtid  vil  fremkomme  en  udførligere  SkUdring  af 
saadanne  Anstalter  i  nærværende  Tidsskrift.  Ogsaa  de  kolde 
S^ade  triBQge  til  forskjællige  Forbedringer,  sigtende  til  at 
fo^rmindske  den  Fare,  som  den  stærke  Reaktion  af  Kulden 
efter  Badet  frembyder  for  mange  Syge.  Endvidere  burde 
der  paa  Anstalten  flndes  et  Udvalg  af  kunstige  og  naturlige 
IMlineralvande.  Saaledes  som  Forholdene  have  stillet  sig,  maa 
det  ganske  vist  betragtes  som  uheldigt,  at  Hovedakcenten  ved 
Anstaltens  Oprettelse  og  i  de  paagjældende  Bevillioger  er  blevet 
lagt  paa  «Yandkuranstalten»;  Klampenborg  egner  sig  nemlig 
ingenlunde  til  en  Vandkurapstalt  i  dette  Ords  egentlige  Be- 
tydning, og  det  alene  af  den  simple  Grund,  at  den  Mængde 
fersk  Vand,  som  dertil  vilde  være  forneden,  ikke  foreflndes, 
og  maaske  ikke  vilde  kunjae  skaffes  tilveje.  Paa  den  anden 
Side  er  der  naturligvis  Momenter  i  Koldtvandskuren,  som 
vilde  passe  for  Patienter,  hvis  Sygdomstilfælde  iøvrigt  egnede 
sig  til  Behandling  der  paa  Stedet,  og  de  nødvendige  Betin- 
gelser til  at  iværksætte  en  saadan  Kur  burde  selvfølgelig 
ikke  mangle.  Endelig  burde  der  være  et  eller  flere  Steder, 
hvor  virkelig  Syge  kunde  være,  hvor  de  vilde  forefinde  den 
Ro,  den  Be^ening  og  de  Bekveoimeligheder,  som  deres  Til- 
stand fordrer,  et  Sted,  hvor  de  kunde  undgaa  det  larmende 
Liv,  som  de,  der  ikke  komme  som  egentlige  Kurgjæster, 
netop  søge  hen  til.  Blandt  de  forskjællige  andre  Faktorer, 
som  spille  en  Rolle  med  Hensyn  til  Resultaterne  uf  en 
Brøndkur,  hører  det  nemlig  ogsaa,  at  Patienten  kan  finde  et 
Sted,  hvor  han  befinder  sig  vel,  og  hvor  der  udfolder  sig 
hele  det  Liv,  i  hvilket  ogsaa  han  passer  ind  som  et  Led  i 
Kjæden.  Den  Syge,  som  kommer  fra  Hjemmet,  hvor  han 
længe  har  trættet  sine  Omværende  og  er  bleven  trættet  af 
dem,  med  sine  indgroede,  ofte  slette  Sædvaner,  han  trænger 
til  at  komme  til  et  Sted,  hvor  han  ved  selve  Forholdenes 
Natur  tvinges  ind  i  en  Levevis,  baade  hvad  Diætetiken  og 
det  hele  Regimen  angaar,  som  netop  passer  for  hans  Til- 
stand, hvor  han  som  Lidende  ikke  stikker  af  mod  sine  Om- 
givelser, men  midt  i  det  store  naufragium  eommune  føler, 
at  han  hører  til  den  der  herskende  Majoritet,  og  hvor  den 
nye  Kurmetode  og  den  nye  Læges  Person  i^jen  vækker  hans 
Forhaabnioger  om  paaoy  at  vinde  frem  til  Sundhed  og  Styrke« 
Selvfølgelig  vilde  der  paa  Klampenborganstaltens  udstrakte 
Terræn  let  kunne  indrettes  Enklaver,  hvor  et  saadant  virke-* 
Ijgt  og  hensigtsmæssige  Badeliv,  der  i  mange  Tilfælde  i  saa 
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høj  Grad  er  bestemmende  for  de  Resultater ,  som  opnaas, 
kande  udfolde  sig,  og  vi  skulle  I  saa  Benseende  kun  hen- 
lede Opmærksomheden  paa  de  Bygninger,  der  findes  paa 
den  nordvestlige  Del  af  Terrænet. 

Det  er  saaledes  i  det  Hele  ikke  Meget,  der  kræves  for 
at  give  Anstalten  en  nogenlunde  taalelig  Udstyrelse  som 
Kursted,  iethvertfald  vil  Bekostningen  derved  ikke  komme  til 
at  tynge  som  nogen  stor  Post  paa  Anstaltens  Budget,  men 
det  gjælder  her  som  paa  saa  mange  Omraader  i  Kunsten, 
at  der  med  Lidet  kan  udrettes  saare  Meget,  naar  det  an- 
vendes paa  rette  Maade.  Vi  komme  nu  imidlertid  til  el 
sidste  Spørgsmaal,  der  utvivlsoint  vil  paatræoge  sig  Mange, 
og  særlig  dem,  der  have  størst  Interesse  i  Anstaltens  Virk- 
somhed, Spørgsmaalet  nemlig  om,  hvorvidt  det  ogsaa  vit 
være  muligt  paany  at  skaffe  den  Tilgang  af  Patienter.  Be- 
svarelsen heraf  faar  man  bedst  ved  at  kaste  et  Blik  paa 
Udlandets  Anstalter;  overalt,  hvor  der  bydes  noget  Virkeligt 
i  kurativ  Henseende  baade  fra  Naturens  og  Kunstens  Side, 
der  se  vi  ogsaa  Patienterne  søge  hen,  og  Klampenborg, 
som  er  saa  rigt  udstyret  iVa  Naturens  Haand,  vilde  heller 
ikke  mangle  tilstrækkelig  Tilgang,  naar  den  blev  reformeret 
i  den  ovenfor  udviklede  Aand.  Det  maa  imidlertid  ikke 
glemmes,  at  Hovedbetingelsen  for,  at  en  saadan  Tilgang  skal 
finde  Sted,  er,  at  Anstalten  nyder  Tillid  hos  Lægestanden, 
thi  i  Regelen  er  det  Jo  Lægen,  som  bestemmer,  hvilket 
Kursted  Patienten  skal  søge  hen  til.  Men  for  at  en  saadan 
Tillid  skal  kunne  skabes  og  vedligeholdes,  kræves  der  rigtig-  . 
nok,  hvad  vi  hidtil  fuldstændig  have  savnet,  en  omhyggelig 
Redegjørelse  for,  hvad  Anstalten  har  at  byde  i  kurativ  Hen- 
seende, og  hvilke  Resultater,  der  ifølge  Sammenstillinger 
baade  af  Anstaltens  eget,  i  de  senere  Aar  desværre  saa  yderst 
tarvelige,  Materiale  og  af  de  Erfaringer,  der  ere  samlede 
paa  Kursteder  med  lignende  Betingelser,  kunne  ventes;  kort 
sagt.  Lægestanden  bør  ikke  alene  have  Indtrykket  af,  at 
Anstalten  i  terapevtisk  Henseende  ledes  paa  en  forsvarlig  og 
rationel  Maade,  men  den  maa  tillige  sættes  i  Stand  til  nøjere 
at  vurdere  Vægten  af  de  Indikationer,  som  ved  de  forskjæl- 
lige  Sygdomsformer  skulle  lede  til  Valget  af  dette  Kursted. 
Selvfølgelig  er  det  selve  Anstaltens  Læge,  hvem  det  hoved- 
sagelig paahviler  at  opfylde  denne  Forpligtelse  og  at  yde  sit 
Bidrag  til  den  videnskabelige  Virksomhed,  som  udgaar  fra 
Badestederne  i  det  Hele.  Vi  ville  haabe,  at  han  vil  kunne 
magte  denne  Opgave,  og  at  der  paa  den  anden  Side  vil 
blive  givet  ham  de  nødvendige  Midler  i  Hænde  til  at  føre 
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AnstaHen  frem  til  den  Plads,  den  kan  og  bør  indtage  i 
Badeetedernes  Række,  denred  vil,  som  sagt,  Anstaltens  pri- 
vate Interesser  bedst  fremmes,  dens  Virksomhed  vil  igjen 
komme  i  Overensstemmelse  med  dens  oprindelige  Formaal, 
og  vi  ville  ophøre  at  have  det  Særsyn  for  Øje,  at  Staten, 
som  man  ellers  i  vor  Tid  ikke  beskylder  for  at  vise  en  altfor 
stor  Rundbaandetbed  ligeoverfor  almennyttige  Foretagender, 
yder  sin  materielle  Understøttelse  ^)  til  en  blot  og  bar  Por- 
lystelsesanstalt. 


Bidrag  til  Forebyggelseii  af  Barselfeber. 

J.  J.  Bisehoff  (ref.  af  Pritsch  I  Schweix.  Corr.-Bl.  V.   —    Schmidts 

Jahrb.    1876    6). 


Bis^hoff  er  den  første  Fødselshjælper  af  Faget,  som  i  en 
Række  af  Aar  systematisk  har  anvendt  en  Modiflkation  af 
den  Lister*ske  Saarbehandling  hos  Barselkoner  og  Fødende. 
Ja  hvad  mere  er,  Forf.  har  den  store  Fortjeneste  først  at 
have  gjort  denne  Metode  systematisk  gjennemført  til- 
gængelig for  Jordemødrene.  Sit  lærerige  Foredrag  (ved  12te 
Møde  af  årzll.  Centralverein  i  Olten)  knytter  Forf.  til  to 
interessante  Sygehistorier,  hvorved  godtgjøres,  at  den  bruge- 
lige Behandling  af  den  virkelige  Barselfeber  kun  bar  ringe 
Udsigt  til  Held.  Tilstaaelsen  af  vor  Afmagt  henviser  os  til 
Profylaxen.  Vel  tror  Forf.  ikke,  at  Barselfeber  altid  vil  blive 
forebygget,  men  det  turde  dog  være  muligt,  at  Antallet  af 
Tilfælde  vilde  kunne  indskrænkes  til  et  Miuimum,  og  navnlig 
maatte  Antallet  af  Sygdomstilfældene  og  Dødsfaldene  kunne 
betydeligt  reduceres. 

Med  Hensyn  til  Barselfeberens  Ætiologi  staar  Forf. 
strængt  paa  det  ved  hans  Erfaringer  vundne  Standpunkt, 
hvortil  alle  Stemmer  af  Betydning  nuUldags  have  sluttet  sig, 
at  Sygdommen  er  en  Infektionssygdom.  «Dden  Saar  og 
uden  Infektion  af  disse  Saar  opstaar  ingen  Barselfeber.  Et 
saaret  Sted  findes  imidlertid  altid,  nemlig  Placentarstedet,  og 
dog  er  dette  vel  i  de  sjældneste  Tilfælde  Udgangspunktet  for 
Infektionen.!  Forf.  hævder  Muligheden  af  en  Selvinfektion.  Ved 
Luftens  Adgang  bliver  Fostervandet  dekomponeret,  ved  snævert 

>)  GJennem  en  meget  billig  Overdragelse  af  Gmnden. 
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Bækken,  langvarige  Fødseler  og  tidlig  Bristning*  af  Hiademe, 
ved  raadnende  Hinderester  og  Levninger  af  Placenta  og 
Klumper  af  størknet  Blod  ligger  Infektionsstoffet  i  Legemet; 
nrene  Fingre,  Instrumenter,  ja  blot  uren  Luft  tilfører  derimod 
Infektionen  ude  fra.  Med  Forsæt  bruges  det. omfattende  Ord 
«uren»,  da  en  specifik  Barselfebergift  ikke  exislerer.  Den  i 
de  tidligere  Barselfeberteorier  saa  vigtige  Blodforandring  under 
Svangerskabet,  den  ogsaa  den  Dag  idag  ved  Infektionen  for 
saa  fordærvelig  ansete  Anæmi,  den  store  Blodrigdom  i  Kjons- 
redskaberne,  fremfor  Alt  den  formindskede  Vitalitet  i  disse 
Dele  afgive  gunstige  Betingelser  for  Infektionens  Udbredelse. 
Saarene  kan  man  ikke  forebygge,  men  vel  kan  man  ved  at 
forkorte  Fødselen  formindske  Beskadigelserne;  man  maa 
derfor  ikke  vente  for  længe  med  at  anlægge  Tangen  eller 
Perforatoriet  og  ved  almindelige  Fødseler  ved  Indsnit  i 
Mellemkjødet  begunstige  Hovedets  Fremtrængen*). 

Kunne  vi  nu  end  ikke  ganske  afværge  Faren  for  Infek- 
tion, saa  have  vi  dog  i  Karbolsyren  et  fortrinligt  Beskyttelses- 
middel. Forf.  besøgte  Lister  i  Glasgow,  og  allerede  deih* 
gang,  for  VI2  Aar  siden,  opstod  den  Tanke  bos  ham  at  an- 
vende Lister's  Melode  med  de  nødvendige  Ændringer. 
Naturligvis  er  Forf.'s  Fremgangsmaade  efterhaanden  blevcQ 
forandret  pg  stadig  forbedret.  Som  den  ledende  Tanke  an- 
giver Forf. :  den  muligst  fuldstændige  Bortfjærnelse  af  Alt, 
hvad  der  kan  dekomponeres,  fra  Genitalia  før  Saarenes 
Dannelse  og  under  deres  Bestaaen;  Udelukkelse  af  al  ikke 
ved  fiarbolsyre  desinficeret  Luft  fra  de  saarede  Steder;  ingen 
Berøring  af  Genitalia  med  Fingre  eller  Instrumenter,  uden 
at  disse  iforvejen  ere  bestrøgne  med  stærk  Karbololie. 

Naturligvis  bliver  Omsorgen  for  stræng  Renlighed  med 
Hensyn  til  Linnedet  og  for  Ventilation  ikke  tilsidesat.  Barsel- 
feberpatienter fra  Byen  blive  henviste  til  den  medicinske 
Afdeling,  derimod  optages  Fødende  med  Feber  i  Stiftelsen. 

Ved  dette  meget  vigtige  Æmne  anse  vi  det  for  nød- 
vendigt nøje  at  beskrive  Forf.*s  Fremgangsmaade :  Ved  Veernes 
Begyndelse  gives  et  Helbad,  og  Skeden  udskylles  med  en 
2  pGt.  Karbolsyreopløsnlng.  Indsprøjtningen  gjentages  hver 
anden  Time.  Forud  for  hver  Undersøgelse  og  navnlig  forud 
for  hvert  operativt  Indgreb  vasker  Operatøren  sig  med  en 


')  Hvor  y!dt  denne  Fremgangsmaade  vil  blive  almindelig 'udbredt,  er 
Tel  tvfvteomt,  os  idctmindBte  syaea  Forf.  her  at  gaa  temmelig  vidt; 
dog  synes  hans  Statistik  ikke  at  vidne  om  overdreven  iver  for  at 
anlægge  Tangen. 


l&S 


2  pCt.  KanrbotsyreoplaaniDg ,  og  iAtedetfioir  Fedt  bruger  haa 
en  KarbolglycerjDsaive  eller  Karbololie  af  Styrken  10  pCt. 
Ogaaa  iDstrumeDterne  karboliseres.  Ved  døde,  heDfaldne 
Fostrei  stærke  Blødnioger,  i  Tilfælde,  hvor  man  har  maattet 
før«  Baanden  op  i  uterus,  iodsprøjtes  en  Karbolsyreoplos« 
ning  ( 2— -3  pCt.)  ind  i  dette  Organs  Bule.  Efter  Fødselen 
bliver  ethvert  Saar  penslet  med  en  10  pGt.  Opløsning  og 
først  derefter  forenet.  Til  Saturer  benyttes  Gatgut,  karboU- 
seret  Silke  eller  ved  store  Rifter  Sølvtraad,  som  bliver  lig- 
gende i  14  Dage.  At  Saarene  ikke  hele,  hører  ved  denne 
Uetode  til  de  største  Sjældenheder.  I  Indgangen  til  Skeden 
lægges  en  Klump  Vat,  dyppet  i  Karbololie  (10  pCt.),  og  denne 
fornyes  saa  ofte,  som  den  falder  ud,  saaledes  ved  at  lade 
Vandet  eller  ved  Indsprøjtningerne.  Ogsaa  de  ydre  Saar 
dækkes  med  Karbolvat.  1  sædvanlige  Tilfælde  udsprøjtes 
Skeden  med  en  2  pCt.  Opløsning  to  Gange  daglig,  første 
Gaqg  6 — 12  Timer  eAer  Fødselen,  efter  svære  Fødseler  og 
Operationer  gjøres  det  tre  Gange  dagligt,  ved  dekomponeret 
Fostervand,  henfaldent  Foster  eller,  hvor  man  har  Mistanke 
om,  at  der  findes  Rester  af  Hinderne  eller  Placenta,  hver« 
anden  Time.  Efter  Placentaløsninger  bliver  to  Gange  daglig 
indsprøjtet  i  uterus  en  Opløsning  af  Styrken  2 — 3  pGt.,  i 
Begyndelsen  gjennem  et  Moderrør,  senere  gjennem  en 
dobbeltløbet  Kaayle ;  derved  falde  Smaadelene  fra  uterps  ned 
i  Skeden,  som  bolder  en  Del  af  den  desinficerede  Vædske 
tilbage.  Karbolvattet  holder  den  udvendige  Luft  borte,  og 
den  næste  Udsprøjtning  af  Skeden  skyller  det  Hele  bort. 
Denne  Behandling  fortsættes  til  12leDag,  da  indsprøjtes  en 
Alunopløsning. 

Ved  Anvendelsen  af  Kateteret  bliver  dette  først  lagt  i 
kogende  Vand  og  indsmurt  med  en  10  pGt.  Karbololie.  Og- 
saa de  udvendige  Kjønsdele  og  deres  Omgivelser  blive  ren- 
sede med  Karbolopløsning. 

Denne  Behandling  er  ikke  forbunden  med  nogen  Fare. 
Forf.  har  aldrig  iagttaget  nogen  Forgiftning  med  Karbolsyre. 
Ogsaa  ved  Ovariotomier  har  han  I  mere  end  tre  Aar  renset 
Bughulen  med  en  Karbolsyreopløsning.  Faren  for  betyde- 
ligere' Udvidning  af  uterus  og  for  Indtrængningen  af  Luft 
eller  Vædske  i  Blodaarerne  undgaas  ved  Brugen  af  en  Irri- 
gator;  naturligvis  maa  et  Moderrør  kun  bruges  til  en  og 
samme  Patient. 

Bele  denne  Behandling  bør  ogsaa  gjennemføres  i  privat 
Praiis.    Fysikus  deWette  i  Basel  har  givet  Jordemødrene 
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en  trykt  Instraxi   og  de  ville  efterbåanden  indse  dens  store 
Fordele. 

Til  SlatDing  anfører  Forf.  sine  Resultater.  I  Begyndelsen 
Tar  der  ingen  Assistent  tilstede,  og  derfor  kunde  den  neje 
Efterlevelse  af  Forskrifterne  ikke  overvaages;  det  opvartende 
Personale  stænkede  med  Karbolvand  i  Stuerne  for  at  narre 
og  udførte  ikke  Rensningerne  omhyggeligt  og  Aildstftndlgt ; 
derfor  kan  ogsaa  Resultatet  fra  denne  første  Tid  ikke  være 
afgjørende.  Senere  opuaaede  Forf.  meget  glædelige  Resul- 
tater. Det  mest  slaaende  Bevis  afgav  Aaret  1874.  Tilgangen 
til- Anstalten  var  meget  stor.  Isolering  af  de  Syge,  selv  af 
Ptt.  med  henfaldende  Svulster  i  uterus,  var  umulig.  Fra 
Iste  Januar  til  13de  Oktober  bleve  224  Barselkoner  for- 
plejede, ingen  stod  op  før  d.  15de  Dag.  Iblandt  204  Fød- 
seler  Torekom  3  Gauge  Tvillinger,  3  Aborter,  1  mola,  som 
maatte  fjærnes  ved  Kunsthjælp,  3  Gange  hydramnios,  2 
Ansigts-  og  5  Sædefødseler,  7  Tværlejer  med  Vending,  2 
Fremfald  af  Navlesnoren  med  Reposition,  9  Gange  Kompli- 
kation med  snævert  Bækken,  1  osteomalakisk  Bækken  med 
kunstig  Abort,  2  Fibromyomer,  af  hvilke  det  ene  var  nær 
ved  at  gjøre  Kejsersnit  nødvendigt;  2  Gange  blev  der  fore- 
taget Perforation  og  Kefalotripsie,  8  Gange  maatte  Placenta 
løsnes,  3  Gange  Æggehinder  fjærnes.  Tanden  blev  anlagt 
2  Gange.  Der  iagttoges  21  Rifter  i  Mellemkjødet  og  14 
Meiroragier.  Af  de  224  Barselkoner  døde  2,  den  ene  strax 
efter  Fødselen  paa  Grund  af  Blødning  (progressiv  Anæmi  i 
Svangerskabet),  den  anden  led  alleredis  af  Pyelitis  og  indkom 
med  begyndende  Bughindebetændelse;  hun  døde  af  denne 
Sygdom  efter* en  langvarig  Fødsel.  Forf.  bemærker  udtrykkelig, 
at  til  den  medicinske  Afdeling  overførtes  kun  Syge  med 
morb.  Brigbtii  og  Ftisis,  a^  hvilke  iøvrigt  heller  ikke  Nogen 
døde.  Alle  lette  Tilfælde  iberegnet  forekom  der  19  Puer- 
peralsygdomme  >=»  8,9  pCt.,  deraf  8  paa  Jordemoderskolen; 
ved  de  øvrige  kunde  i  Reglen  Infektionens  Kilde  paavises: 
Praktikanter,  som  havde  overværet  en  Sektion,  havde  under- 
søgt. Forf.  kan  i  Sandhed  være  stolt  af  at  have  opnaaet  et 
saadant  Resultat  i  en  Fødselsstiftelse;  der  er  vel  næppe 
nogen  Statistik,  der  hidtil  kan  stille  sig  ved  Siden  heraf. 
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■dUMt  nihkiiig  af  TanuuibiiagM ;  ForhMelM 
teelleM  TameH  »g  llriwifret 

Efter  W.  D.  Wllkes  (Med.  Times  aod  Gbz.   Jaly  24.    1875.  —  SchmidU 

Jahrb.    1876. 


W.  blev  kaldet  til  et  Barn  Dagen  efter  FødseleD,  fordi  der  ikke  havde 
fuDdet  nogeD  Udtømmelse  af  Tarmindholdet  Sted.  Paa  Tarmaabningeas 
Plads  fandt  han  et  blindt  Bol,  i  hvilket  Sonden  trængte  IVi  Ctm.  frem. 
Han  udvidede  denne  Blindsæk  med  Saxen,  men  der  kom  dog  Intet  Me- 
kooiam ;  derimod  udtømtes  dette  den  tredje  Dag  gjennem  Urinrøret.  Han 
bragte  en  elastisk  Sonde  ind  Igjennem  den  falske  Tarmaabning  og  naaedé 
Dog^t  højere  op,  dog  knn  i  Bindevievet,  uden  at  opdage  Spor  af  Ende* 
tarmen.  Den  nederste  Del  af  Bækkenet  var  forholdsvis  lidet  udviklet. 
1  Samraad  med  andre  Læger  blev  det  foreslaaet  at  danue  en  kunstig 
Tarmaabning,  helst  paa  det  Sted,  hvor  den  blinde  Aabning  fandtes,  men, 
hvis' dette  Ikke  skulde  lykkes,  da  i  venstre  Lyske.  Men  da  Udsigten  tn 
et  heldigt  Resultat  kun  var  ringe,  ønskede  Forældrene  ikke  Operationen. 
Barnet  udtømte  Exkrementer  med  Urinen,  men  døde  10  Dage  eft«r 
Fødselen. 

Sektion:  Tyndtarmen  fandtes  sammenfalden;  Blindtarmen 
laa  paa  sin  sædvanlige  Plads,  kun  trængt  langt  tilbage;  bele  Tyktar- 
men var  meget  snæver,  tilsyneladende  tom;  den  8-formede  Bøjning  vai 
forsynet  med  et  langt  Krøs  og  laa  imod  Krydsbenets  Promontorium, 
strakte  sig  skraat  over  imod  højre  Lyske,  hvor  den  udvidede  sig  betyde- 
ligt, idet  den  gik  over  I  Endetarmen;  denne  meget  udvidede  Del  af 
Tarmen  laa  umiddelbart  under  Bug  væggen,  foran  Blindtarmen,  steg  derfra 
n^  i  Bækkenet,  som  den  ganske  udfyldte,  og  endte,  idet  den  aabnede 
sig  ind  1  Blærehalsen  og  Urinrøret.  Blæren  var  sammen- 
trukken  og  tom,  laa  hen  over  Endetarmen  og  var  fast  forbunden  med 
sammes  nederste  Stykkes  forreste  Flade;  ved  at  løfte  Blæren  fik  man 
flUe  paa  Uringangen  og  Urinlederne;  disse  sidste  udmundede  ved 
Blæregrunden;  højre  Nyre  var  meget  stor,  vejede  60  Gram,  venstre 
atrofisk,  vejede  kun  28  Gram  og  saa  ud  som  en  Binyre.  Endetarmen 
var  fyldt  med  faste  Exkrementer;  den  udmundede  med  en  lille  Aabning, 
Igjennem  hvilken  Kateter  Nr.  3  kunde  føres  omtrent  3  Centim.  ind  I  den 
hindeagtige  Del  af  Urinrøret,  der  dannede  den  fsilles  Udførselsgang  for 
Blærens  og  Tarmens  Indhold. 

Under  disse  Lejeforhold  vilde  ingen  af  de  sædvanlige 
Operationsmetoder  kunne  have  ført  til  noget  gunstigt  Resultat. 
Ved  at  gaa  ind  paa  Tarmen  i  højre  Lyske  kunde  man  vel 
have  dannet  en  kunstig  Tarmaabning,  men  den  dybere  lig- 
gende Ende  af  Tarmen  vilde  dog  have  tilstedet  GjeniYem- 
gangen  af  Exkrementer  gjennem  Orinrøret. 
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Fth  OTeriæge  B.  KnadseD  have  ^i  modtaget  nedsn- 
staaende  Nekrolog  over  afdøde  Landfyaikug  paa  Si.  Croii, 
Justltsraad  L  i.  C.  Aagaard: 

Efter  flere  Aars  Lidelee  af  et  BJærteonde  men  kun  ^h 
Dags  Sygeleje  døde  d.  13de  Juli  i  Kristianssted ,  St.  Croix, 
Justitsraad ,  Landfysikus  Andreas  Jacobi  Gracaa 
Aagaard,  R.  af  D.,  Dbmd.,  73  Aar.  gi. 

Han  er  født  ved  Haderslev  1803,  dimitteredes  fira  Kol- 
ding 1823,  tog  kirurgisk  Examen  1829,  medicinsk  1830,  alt 
med  laudabllis.  Fra  1831  var  han  Amanuensis  hos  den 
bekjendte  Læge  Dr.  med.  Sted  man  i  Frederikssted  og 
overtog  aldeles. hans  meget  betydelige  Praiis.  Med  sjælden 
Opoffrelse  og. af  sand  Kjærlighed  til  den  elskværdige  gamle 
Mand  forblev  han  hos  ham,  indtil  han  ved  Regimentskirurgi 
konstitueret  Landfysikus  Schlegels  Hjemrejse  i  1843  blev 
konstitueret  i  dennes  Embeder.  Ved  disses  Omordning  i 
1847  blev  Aagaard  udnævnt  til  Landfysikus  for  St.  CroiZy 
1850  R.  af  D.,  1860  lustitsraad  og  1869  Dannebrogsmand. 

I  denne  lange  Aarrække  forlod  han  tildels  af  Helbreds- 
heneyn  kun  4  Gange  SL  Croix  for  i  kort  Tid  at  tage  Ophold 
i  Danmark,  Nord-  og  Sydamerika.  Kun  nødig  forlod  han 
St.  Croix,  som  var  hans  Et  og  Alt;  dér  havde  han  levet  og 
virket  i  dens  gode  Dage  og  haabede  forgjæves  at  se  disse 
vende  tilbage.  Hans  Dygtighed  og  elskelige  Karakter,  hans 
Velvilje  mod  Alle  og  Uegennyttighed  gjorde  ham  til  Ven  af 
Slaven  som  den  Frie,  den  Fattige  som  Rige;  hans  udstrakte 
og  bramfri  Gjæstfrihed  vil  ogsaa  sikkre  ham  et  varigt  Minde 
blandt  de  Mange,  som  derigjennem  mer  eller  mindre  vare 
knyttede  til  hans  Hus.  Han  vil  længe  blive  savnet  af  Kolleger, 
Venner  og  Alle,  som  kjendte  ham,  og  ej  mindst  af  de  mange 
Fattige,  som  til  det  Sidste  vedbleve  at  benytte  hans  God- 
gjørenhed.  ^ 


BefcJendtgjarelM. 


D*Hrr.  Kandidater  fra  Juni  d.  A.  og  ældre  Kandidater, 
aom  endnu  ikke  have  gjennemgaaet  det  sædvanlige  Kursus 
paa  Fødselsstiftelsen,  anmodes  om  at  samles  med  Hr.  Pro- 
fessor Stadfeldt  paa  Fødselsstiftelsens  Avditorium  Tirsdag 
d«  5te  Septbr.  Kl.  6  Eftermiddag. 


D«B  meaidliiBke  Lcwctw 

TordBDitJo]d«g4d>  Nr.  iO  (BamcnU  BmI*),  m  aaben  hfarDag  Kl.  12—10 
EfUrmlddag, 

Paa  LKteilaen  foreflndei  et  betjilellgt  UdvBtg  af  de  meat  læate  lu 
Tel  Ddea-  tom  iDdeulaadike  ni«dlcla*ke  Tldtikrlftar ,  BroehQTeT  og  dj 
od  kom  M  Bé$ar. 

AdgiDgea  lUar  aabeo  for  Enhver,  der  bu  lulereiie  for  deo  medl- 
clDike  LilerBlar,  mod  eo  Belaling  at  3  Kroner  KiBrtalet.  Medleloake 
Eaodldaler  I  de  2  fente  Air  etler  Embedteiameo ,  taa  lel  aom  medl- 
doake  Sta  derende  betale  det  Hal  tb. 


f.  IHv.        SUttMI.        8UnL 


Overifgt  over  Døditdldeae  efter  Befolkningens  Ttelhed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dediødsler,  i  Ugen  fra  Onsdag 

d.  16de  Avgust  til  Tiisdag  d.  22de  Avgust  1876: 


Samtlige  epid. 
Sjgdomme. 

DBdthldeDM  ADial: 
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Af  aamlllge  de  t  Ugen  Døde  vare  135  boutte  paa  Bjeoa  GniDd. 
S  benåde  III  adeobja  KomiauDer.  Af  aamtllge  Dsds  1  Aldereklaaierna 
6—60  Aar  beoberle  S  til  Arbejdamnod  og  Daglejere.  Af  ■amllige  Døde 
1  AldeTiklaaiea  O— I  Aar  vare  12  Batd  at  Aibejdimttad  og  Daglejere. 


1^"  1  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  ben- 
Tender  man  sig  i  Redaktørens  Bopnl  VodrofsveJ  Nr.  19 
Iste  Sal. 
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▲TertiMementer. 


Paa  C.  A.  leltieli  Forlag  er  udkommet: 

Om  Smaabøms  Ernæring  og  Plege. 

Tolv  ForelæsniDger 

af 

Dr.  med.  G.  G.  Stage. 
Læge  Ted  Børoehospltalets  PoUkllDik  IL 

Pris:  2  Kr.  50  Øre. 


pralctiske  Udbytte. 

Prisbelønnet  Afhandling 

af 
Dr.  med.  C.  6.  Stage. 

Pris:  1  Kr.  50  Øre. 

Undersøgelser 

angaaende 

Barselfeberea 

Danmark  udenfor  København 

af 

Dr.  med.  C«. Stage. 

Pris :  2  Kr. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Petitlinie. 

C.  A.  aeiiieli  PorUff.     Bltnc«  Lvdoi  B«ff(nrkk«rl. 


løbeikanu  E  9.  Septkr.  183«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

« 

3<««  Række  XXH.  Nr.  11. 


BaBs^Bsee^i^Btti 


Redigeret  af  Dr.  V.  Iidde. 


BBBBBBB 


Indhald:  B.  Oliei:  Oa  Ijdnlffi^øu  praktiskø  AiTttdelu.  frit.  AklfeU:  Utidig  »g 
■egtt  fff  tidlig  ffdto  Feitn,  hoi  kfilU  Lirit  bcTandu.  Uret  Is.  Tikuc«. 
Odnanctie.  LsgeriM  bkekim.  Orcnigt  •?«  Dtdifaldeie  rfl«  BiMkiiigMs 
1MM,  uåå  •?«  ?idMr  Mikr  •!  BiMikr. 


On  BydreteraiiieM  praktiske  Anfeidelse« 

Af  Benjamin  Olsen,  pr.  Læge  i  Kjøbenhavn. 


Da  Schleaieren  Vincent  PrieBsnitz  for  omtrent  en 
Menneskealder  siden  gav  Stødet  til,  at  Behandlingen  med 
Bade,  særligt  Koldtfandsbehandlingen,  blev  draget  frem  paany, 
udbredte  det  vakte  Røre  aig  snart  til  andre  Landsdele,  idet 
der  i  Tyskland  opstod  flere  andre  Koldtvands-Kuranstalter, 
som  i  alt  Væsentligt  havde  taget  Græfenberg  til  Mønster  og 
med  mer«  eller  mindre  Held  søgte  at  konkurrere  med  denne. 
Bevægelsen  strakte  sig  dog  laagt  udenfor  Øtterrigs  og  Tysk- 
lands Orændser  og  naaede  ogsaa  snart  til  os,  hvor  der  med 
en  saa  usiedvaniig  Iver  blev. taget  fat  paa  Sagen,  at  Roskilde 
Koidtvands*Kuranstalt  allerede  kunde  aabnes  i  Aaret  1848. 

Bygoingeme,  som  findes  endnu,  vidne  om,  at  Anlæget 
har  havt  et  ganske  storartet  Præg,  og  man  kan  kun  beklage, 
at  et  eaa  nyttigt  og  smukt  Foretagende  saa  hurtigt  raaatte 
gaa  sinOpløaniug  imøde;  Anstalten  førte  som  bekjrødt  kun 
en  kummerlig  og  kort  Tilværelse,  da  den  Støtte,  som  den 
havde  ventet  hos  Publikum  og  Lægerne,  saagodtsom  aldeles 
udeblev.  Om  andre  Momenter  muligvis  have  været  med- 
virkende til  at  frembringe  dette  ynkelige  Resultat,  skal  jeg 

34je  R»kke  224e  Btf. 
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lade  være  usagt;  rimeligat  er  det  vel  at  aøge  Grunden  deri, 
at  den  Prie88nitz*8ke  Hydroterapi  dengang  endnu  ikke  havde 
været  underkastet  en  saa  kritisk  og  objektiv  Drøftelse,  endnu 
ikke  var  slaaet  fast  som  noget  saa  uomtvistelig  nyttigt,  at 
den  saa  meget  omtalte  danske  Konservatisme  turde  indlade 
sig  med. den.  Man  indskrænkede  sig  derfor  til  at  ryste  paa 
Bovedet  og  lade  Anstalten  gaa  i  Stykker.  Senere  har  Hydro* 
terapien  været  ligesom  lamslaaet  herhjemme,  og  de  Opliv- 
ningsforsøg}  som  en  enkelt  højt  anset  Universitetslærer, 
Gehejmekonferensraad  O.  Bang  har  gjort,  have  ikke  tilfulde 
oaaet  den  tilsigtede  Virkning,  og  man  siger  næppe  formeget, 
naar  man  paastaar,  at  indtil  for  faa  Aar  siden  kun  meget 
faa  Læger,  naar  de  havde  afsluttet  deres  Universitets-  og 
Hospitals-Studier  og  stode  ved  Begyndelsen  af  deres  praktiske 
Virksomhed,  havde  noget  klart  Begreh  om  Hydroterapien, 
særligt  dens  Anvendelse  i  kroniske  Sygdomme. 

I  de  sepere  Aar  har  Interessen  derimod,  mindre  maaske 
hos  de  Studerende  end  hos  de  med  Praxis  beskjæftigede 
Læger,  udviklet  sig,  ganske  vist  langsomt,  men  til  Gjengjæld 
saa  meget  desto  sikkrere.  Der  sendes  nu  aarlig  mange 
Patienter  herfra  til  Vandkuranstalterne  i  Syd  og  (lord,  og 
der  findes  vel  næppe  Nogen,  som  vil  bestride  Nytten  af  en 
hydroterapevtisk  Behandling  af  vfsse  Sygdomstilfælde ;.  ikke 
en  kritikløs  maskinmæssig  Behandling,  ledet  af  fanatisk 
Entusiasme,  men  en  Behandling,  der  er  afpasset  saavel  efter 
Sygdommens  som  den  Syges  Natur  og  har  sin  Grundvold  i 
en  af  Fysiologien  korrigeret  Empiri. 

Til  den  rigtigere  Vurdering  her  til  Lands  af  Hydro* 
terapien  i  Almindelighed  har  maaske  ogsaa  den  i  de  senere 
Aar  af  mange  Klinikere  anvendte  Behandlingsmaade  af  akute 
febrile  Sygdomme  med  kølige  Bade  noget  bidraget,  en  Be- 
handling, der  som  bekjendt  navnlig  er  bleven  udøvet  og 
lovprist  af  Liebermeister  o.  fl. 

Under  de  hyppige  Besøg,  som  jeg  i  de  sidste  8  Aar 
har  aflagt  i  Sverrig,  er  min  Opmærksomhed  ved  Samtale 
med  Læger  og  Andre  ofte  bleven  henledet  paa  den  forholds-- 
vis  store  Udvikling,  den  praktiske  Balneologi  har  naaet  i  dette 
Land  og  særligt  paa  Koldtvands-Kuranslal terne.  I  den  ofQ* 
cielie  Statistik!)  for  de  5  Aar  I869--73  Ondes  der  for  dette 
Tidsrum  anført  Navnene  paa  henimod  100  svenske  Bade- 
steder af  forskjellig  Art,  Søbade,  mineralske  Sundhedabrønde 
og  Koldtvands-Kuranstalter ;   af  dette  store  Antal  fere    vel 


M  Bidrag  tlU  Sveriges  ofSciela  StatUUk.    Helto-  og  SJokvården  I. 
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mange  en  temmelig  efemer  Tilværelse,  de  dukke  op  og 
forsviode  snart  igjen,  medens  andre  indtage  en  saare  beskeden 
Plads,  liggende  afsides  ude  paa  Landet,  mest  besøgte  af 
Egnens  Almue.  Dette  fortjener  imidlertid  netop  at  frem- 
hæves som  et  betegnende  Bevis  paa,  i  hvilken  Grad  det 
svenske  Folk,  ikke  blot  den  velhavende  Del  af  samme, 
roen  hele  d^n  stor  Masse  af  Folket,  har  faaet  Øjet  op  for 
et  Gode,  som  Naturen  i  deres  bjærgrige  Land  i  saa  rigt 
Maal  byder  dem.  Adgangen  hertil  lettes  i  en  overordentlig 
hej  Grad  derved,  at  der  ved  en  stor  Mængde  af  disse  Bade- 
steder finder  en  vidtstrakt  gratis  Behandling  Sted,  medens 
Badeafgiften  for  Uformuende  paa  andre  Steder  er  redu- 
ceret til  et  næsten  komisk  Minimum,  f.  Ex.  1  å  2  Kroner 
for  hele  Sæsonen.  Disse  talrige  Gratistpladser  underholdes 
dels  af  selve  Aktieselskaberne,  dels  ydes  der  Tilskud  af 
Amtskasserne  og  andre  Fonds,  dels  skydes  der  Penge  samt 
men  af  de  mere  velhavende  Badegjæster;  foruden  gratis 
Bade-  og  Lægebehandling  faa  mange  tillige  Fribolig  og  Kost. 
Ifølge  ovennævnte  officielle  StatistiK  vare  samtlige  Badesteder 
i  Sverrig  i  det  nævnte  Femaar  besøgte  af  c.  77000  Kur- 
gjæster,  hvoraf  c.  11000  vare  Gratister.  Foruden  disse  have 
navnlig  Søbadene  naturligvis  været  besøgte  af  mange  fiere 
Gjæster,  som  mere  have  brugt  Badene  som  Rekreation  end 
som  Behandling  af  en  Sygdom,  og  derfor  ikke  have  ladet 
sig  indskrive  hos  Badelægerne.  For  Søbadet  Marstrand  staar 
der  f.  Ex.  anført,  at  det  i  1873  var  besøgt  af  over  2500 
Badegjæster,  hvoraf  kun  541  vare  indskrevne.  Af  det  oven- 
for omtalte  store  Antal  Badesteder  er  der  imidlertid  kun 
noget  over  20,  som  kunne  siges  at  have  nogen  større  Betydning; 
af  disse  henhøre  atter  lidt  over  en  Tredjedel  til  Koldtvands- 
Kuranstalterne,  elier,  som  jeg  hellere  vil  tillade  mig  at  kalde 
dem:  Vaqdkuranstalteme,  idet  faktisk  ved  flere  af  disse  ingen- 
lunde udelukkende  Koldtvands-,  men  for  en  stor  Del  ogsaa 
Termal-Metoden  bringes  i  Anvendelse ,  ligesom  det  ogsaa  i 
flere  Tilfælde  forekommer  mig  vanskeligt  at  drage  en  skarp 
Grænse  mellem  disse  2  i  sine  Extremer  ganske  vist  let  ad- 
skillelige Metoder. 

Under  de  Rejser,  som  jeg  ifjor  og  iaar  har  foretaget 
for  personlig  at  gjøre  mig  bekjendt  med  Sveriges  vigtigste 
Yandkuranstalter,  bar  jeg  havt  Lejlighed  til  at  aflægge  kortere 
eller  længere  Besøg  ved  6  saadanne  i  Drift  værende  Anstalter  >), 

>)  Desadeo  Ondes  der  VandkaraofltaUer  I  Halmstad,  SuDdsvall  og  Wisby, 
medeos  andre,  f.  Ex.  LoDdsbroDn  og  Gustafsberg  kun  tildels  kunne 
henregnes  til  denne  Kategori. 
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nemlig  Méfiseberg  (Dr.TorsteDssoo),  Skøfde  (Dr.  Doveriie), 
begære  i  Veslergøtbland,  Søderkdping  (Dr.  Bdttiger,  uoder 
en  RekoDvaleecens  assisteret  af  Dr.  Levertio)  i  Østergøthlaod, 
Bie  (Dr.  Levin)  og  S5dertelge  (Prof,  Jæderhoim)  i  SOder* 
manland  samt  Up  s  al  a  (Docent  Wald  ens  trOm).  Paa  delte 
sidste  Sted  opholdt  jeg  mig  dog  altfor  kort,  til  at  jeg  kan 
have  nogen  selvstændig  Mening  derom.  Da  Hensigten  med 
disse  Linier  ikke  er  at  levere  nogen  Kritik  af  oveonsTnte 
Badesteder,  skal  jeg  afholde  mig  fra  enhver  udførligere 
Beskrivelse  af  dem,  hvor  fristende  dette  end  kunde  være  for 
mig  selv,  men  kun  i  al  Almindelighed  udtale,  at  det  vel 
lønner  sig  at  besøge  dem ,  især  for  den ,  der  ikke  kommer 
med  forudfattet  Uvilje  og  Fordom,  uu^n  med  god  Vilje  til 
kun  at  se  paa  Hovedsagen  og  ikke  hænge  sig  fast  ved 
Smaating.  Intet  er  jo  nemlig  lettere  end  at  gjøre  smaa 
kritiske  Anmærkninger  om  Dit  og  Dat,  ligesom  det  heller 
ikke  er  nogen  stor  Eunst  at  optræde  med  overlegen  Skepti- 
cisme ligeoverfor  Ting,  som  man  i  Forvejen  nærer  Uvilje- 
imod  uden  dog  ret  at  jkjende  til  dem,  men  Bovedspørgs- 
maalet  bliver  dog  dette:  Frembyder  Hydroterapien  ved  Be- 
handlingen af  flere  af  vore  almindeligste  kroniske  Sygdomme 
llgesaa  store  eller  undertiden  større  Fordele  end  andre 
brugelige  Behandlingsmetoder?  Dette  Spørgsmaal  er  i  andre 
Lande  forlængst  besvaret  med  et  afgjort  Ja,  og  det  Indtryk, 
jeg  har  modtaget  under  mine  Rejser  i  Sverrig,  have  kun 
talt  til  Gunst  for  dette  Svars  Berettigelse;  ikke  saaledes  at 
forstaa,  at  Hydroterapien  burde  usurpere  sig  Pladsen  over 
alle  andre  Metoder;  det,  den  fordrer,  er  kun  en  begrænset, 
men  anerkjendt  Plads  ved  Siden  af  andre  terapevtiske 
Midler;  der  findes  vel  dem,  der  endnu  sige  «'Was8er  thut's 
Areilich*  og  anse  Vandet  som  et  Universalmiddel  mod  alle 
Sygdomme,  men  deres  Antal  er  næppe  stort.  Blandt  de 
svenske  Badelæger  har  jeg  ikke  truffet  nogen,  der  tilhørte 
denne  Trosbekjendelse,  idet  selv  de,  der  staa  den  nærmest, 
selvfølgelig  anerkjende  den  .videnskabelige  Kritiks  Berettigelse 
og  befinde  sig  i  et  godt  kollegialt  Forheld  til  anderledes 
tænkende  Læger.  Jeg  fremhæver  med  Flid  dette,  da  del 
uhyggelige  Forbold,  at  Badelægeroe  og  deres  Kolleger  gjen- 
sidig  sværte  og  forkjættre  hinanden,  er  noksom  bekendt  fra 
ældre  Tider  og  tildels  endnu  fra  andre  Lande.  Endelig  skal 
jeg  kun  tilføje,  at  den  fremmede  Læge  overalt  bliver  mod- 
taget paa  den  mest  forekommende  og  venskabelige  Maade 
og  ikke  spises  af  med  en  kort  Henvisning  til  en  eller  anden 
Monografi. 
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For  at  vise,  hvad  der  da  bydes  ved  disse  Anstalter, 
maa  det  være  mig  tilladt  i  Korthed  at  nævne  de  ved  Vaad- 
kuranstaller  almindeligst  brugte  Badeformer,  og  da  navnlig 
dem,  som  jeg  selv  har  havt  Lejlighed  til  at  gjøre  mig  be* 
kjendt  med  j  Sverrig.  Da  Begreberne  Varme  og  Kulde  ere 
relative,  er  det  nødvendigt  først  at  slaa  fast,  hvad  man  for- 
staar  ved  Varmt  og  Koldt,  og  i  den  Benseende  forekommer 
det  mig  naturligst,  naar  Talen  er  om  Bade,  at  tage  den 
indifferente  Temperatur  til  Udgangspunkt  og  derefter  benævne 
Temp.  fra  SI""— IS''  som  tempereret,  fra  IS''  ned  til  Kildens 
Varme  (6 — 8°  C.)  som  kold  og  opefter  bruge  Benævnelsen 
varm  om  Bade  paa  36 — 43^.  Ångaaende  den  indifferente 
Badetemperatur ^)  udtaler  Karner^j  sig  saaledes: 

•Virkningen  af  den  Indifferente  Badetemperatur,  mellem 
31—36°  C,  indskrænker  sig  blot  til  det  periferiske  Nerve- 
system og  finder  kun  Sted  I  en  saa  ringe  Grad,  at  en  For- 
plantning af  denne  Primærvirkning  til  Centralnervesystemet 
og  derfra  til  det  arterielle  System  ikke  lader  sig  paavlse. 
Vi  finde  derfor  ingen  Forandring  i  Pulsfrekvensen,  Budens 
Turgor  forandres  ikke.  Stofskiftet,  Se-  og  Exkretionerne, 
blive  hverken  hæmmede  eller  forøgede.  Da  der  ikke  berøves 
Organismen  nogen  Varme,  og  den  i  Legemet  udviklede 
heller  ikke  holdes  tilbage,  saa  indtræder  ingen  Reaktion,  og 
Egenvarmen  bliver  uforandret  den  samme.  Bvor  Nervernes 
Sensibilitet  er  abnormt  forøget  og  en  stor  Irritation  tilstede, 
bliver  dette  Indifferentspunkt  dog  vanskeligt  at  udfinde  og  i 
ethvert  Tilfælde  indskrænket  imellem  snævre  Grænser.« 
Selvfølgelig  gjælde  de  ovenanførte  Gradangivelser  kun  Bade 
i  Vand,  idet  der  som  bekjendt  kan  anvendes  langt  højere 
Temperalur  ved  Bade  i  Luft  og  det  desto  højere,  jo  mindre 
Luften  er.  mættet  med  Vanddampe.  Prof.  Gurman')  angiver 
Indifferenøgraden  for  Vand  og  med  Vanddampe  mættet  Luft 
til  mellem  32— 3S^,  og  for  tør  Luft,  der  er  i  mlddelmaadig 
stærk  Bevægelse,  til  36 — 37°;  dog  fremhæver  ogsaa  han 
Vanskeligheden  ved  nøjagtigt  at  bestemme  den  indifferente 
Badetemperatur    paa   Grund   af  Legemets    Tilbøjelighed   til 


')  At  Bade  af  en  saadan  Temperatur  i  terapevtisk  HeDseende  Ikke 
ere  indifferente,  er  en  Selvfølge;  tværUmod  beror  deres  beroligende 
Virkning  for  en  stor  Del  netop  paa  den  i  den  Indifferente  Temperatur 
begrundede  ligelige  Regulering  af  Legemets  Varmetab. 

')  Kam  er:  Ueber  Badetemperataren,  Prag  1862,  Braun  Lehrbuch  der 
Balneoteraple,  Berlin  1873,  P.  172. 

*)  Carl  Curman:   Om  Bad.   I.    Stockholm  1871,  P.  43. 
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hurtigt  at  lempe  sig  efter  mindre  AfvigelBer  i  det  omgivende 
Mediums  Temperatur. 

Den  første  Uovedbetingelse  for  en  Vandkuranstalt,  Til- 
stedeværelsen af  rigeligt  og  koldt  Vand,  er  i  det  Hele  paa 
en  tilfredsstillende  Maade  opfyldt  ved  de  "nævnte  svenske 
Anstalter;  Vandets  Temperatur  varierer  mellem  6,6  og  7,0^ 
C,  ved  Opsamlingen  i  Reservoirs  kan  det  vel  paa  sine 
Steder  stige  1°  k  1,6^,  Noget,  der  dog  ved  iforvejen  saa 
lave  Temperaturer  næppe  kan  være  at  kjendelig  Indflydelse 
paa  dets  fysikalske  Virkemaade. 

Gaa  vi  dernæst  over  til  at  betragte  de  specielle  Bade- 
former, da  skal  jeg  først  anføre: 

•et  rMierske  («-  tyrkbke,  irske ^)  Bad),  der  nu  er  saa 
bekjendt  her  i  Danmark,  at  en  nærmere  Beskrivelse  deraf 
er  .overflødig;  Hovedsagen  ved  Anvendelsen,  saaledes  som 
den  i  Reglen  institueres,  er  Opholdet  i  relativ  tør  Luft, 
Massering,  Sæbefrottering  og  derpaa  følgende  langsom  Af- 
køling dels  ved  Doucher,  Bassin  o.  Lign.,  og  dels  ved  roligt 
Leje  i  en  køligere  Temperatur  og  under  let  Tildækning; 
den  derved  fremkaldte  Reaktion  er  moderat,  ligesom  For- 
øgelsen af  Blodtemperaturen,  Respirations-  og  Hjærtevirk- 
somheden  langtfra  er  saa  iøjnefaldende  som  ved  Luftbade 
med  højere  Fugtighedsprocent.  Ved  de  svenske  Sommer- 
vandkuranstalter  anvendes  Badet  ofte  ikke  1  sin  sædvanlige 
ovenfor  antydede  Form,  idet  Sæbefrotteringen  og  den  lang- 
somme Afkøling  udelades  for  at  give  Plads  for  en  mere 
pludselig  og  energisk  Afkøling  efter  Opholdet  i  Tepidariet 
eller  Sudatoriel  (Varmluflsrum).  Derved  nærmer  det  sig 
for  saa  vidt  til 

det  rassiske  (=»  finske)  Bad,  som  dette  jo  giver  den  samme 
hurtige  Overgang  fra  Varme  til  Kulde,  i  alt  Væsentligt  kun 
med  den  Forskjæl,  at  Virkningen  ved  det  russiske  Bad  paa 
Grund  af  Luftens  høje  Fugtighedsgrad  er  langt  voldsommere 
og  mere  indgribende.  Saaledes  angiver  C  ur  man'),  at  Puls, 
Respiration  og  Temperatur  (under  Tungen)  fra  henholdsvis 
72,  16  og  36,0''  efter  30  Minutlers  Ophold  i  tørt  Luftbad 
(55—65*^  C,  relativ  Fugtighed  20-30  pCl.)  stige  til  P.  96, 
R.  17  og  Tp.  37,8  og  først  efter  45"  til  124,  20  og  38,6, 


*)  En  irsk  Turist,  Mr.  Urquh«rt,  som  i  Orienteo  var  bleven  bekjendt 
med  det  tyrkiske  eller  romerske  Bad,  var  den  Første,  der  i  Nutiden 
Indførte  delte  i  Vestevropa,  idet  han  for  noget  mere  end  15  Aar 
siden  I  Forening  med  en  Dr.  Barter  anlagde  en  saadan  Anstalt  i 
Irland. 

*)  1.  c.  Pag.  45. 
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medens  de  i  fugtigt  Luftbad  (Temp.  50 — 55^  C;  relativ 
Fugtigbed  60—75  pCt)  i  30  Minuter  stige  fra  72,  16  og 
36,6  til  140,  26  og  39,2  og  efter  15''  Ophold  i  •aapkassei 
(iångskåp*,  Tp.  hurtigt  stigende  til  46^,  Luften  mættet 
med  Vanddsrmpe^  fra  72,  16  og  36,0  til  160,  28  og  38,5. 
Det  russiske  Bad  anvendes  saa  godt  som  ikke  ved  de  nævnte 
Vandkuranstalter,  hvorimod  Dampkassen  findes  overalt;  paa 
Grund  af  dette  Bads  nylig  omtalte  Virkning  paa  Organismen, 
maa  det  dog  anvendes  med  Forsigtighed  og  uden  Tvivl  helst 
undgaas  i  alle  Lidelser  af  Lunger,  Hjærte  og  Centralnerve- 
systemet, hvorimod  det  hos  robuste  og  kraftige  Individer 
ofte  kan  gjøre  god  Nytte  f.  £x.  i  Revmatismer, 'Nevralgier 
eller  simpelthen  som  en  kortere,  forberedende  Opvarmning 
inden  et  koldt  Bad.  • 

TamekasM,  Varm  luft  SS  tol,  etuve  séche,  er  en  i  Sverrig 
meget  yndet  Badeform,  ved  hvilken  Pt.  ligesom  ved  det  fore- 
gaaende  Bad  sættes  i  en  Trækasse  eller  Skab,  foroven  lukket 
med  et  Laag  med  Ool  til  Bovedet  eller  hellere  med  løse 
uldne  Tæpper,  medens  Luften  i  Kassen  opvarmes,  ikke  som 
i  den  foregaaende  med  Damp,  men  med  tør  Varme,  ud- 
straalende  fra  nogle  i  Bunden  af  Kassen  anbragte,  med  varm 
Damp  fyldte  Jærnrør.  Denne  Modifikation  af  den  franske 
eluve  séche,  som  opvarmes  med  en  Spirituslampe,  synes  a 
priori  at  have  flere  Fordele  fremfor  de  tre  nævnte  Badeformer 
(Hovedet  frit,  Varmen  tør,  se  ovenfor),  og  jeg  har  dels  ved 
egne  Forsøg,  dels  ved  Examination  af  Patienter  overbevist 
mig  om,  at  dets  Indvirkning  i  Almindelighed  maa  anses  for 
langt  behageligere  og  mindre  inciterende  end  Virkningen 
af  Dampkassebade ,  selv  om  Curman  har  Ret  i,  at  disse 
etuves  séches,  naar  der  ikke  sørges  for  tilstrækkelig  Luft- 
fornyelse, ved  Svedens  Fordampning  eflerhaanden  komme 
til  at  virke  som  milde  Dampbade. 

Tør  Indpakiing,  hvor  Pt.  lægges  tiisengs  tæt  indhyllet 
i  uldne  Tæpper,  undertiden  med  en  Dyne  over  sig,  var 
Priessnitz's  Yndlingsmiddel  til  at  fremkalde  den  profuse 
Sved,  hvorpaa  han  fra  sit  humoralpatologiske  Standpunkt 
lagde  saa  stærk  Vægt,  idet  han  havde  til  Hensigt  derved  at 
frigjøre  Blodet  fråde  aSkarphedert  og  tbOseS&fte*,  hvori  Han 
og  en  stor  Del  af  Datidens  Læger  saa  saamange  patologiske 
Tilstandes  egentlige  Væsen  og  Grund. 

Denne  Badeform  betragtes  ^ndnu  af  Priessnitz*s 
trofaste  Disciple  med  en  vis  Forkjærllghed,  medens  flere  af 
de  nyere  Bydroterapevter  fuldstændig  have  forladt  den.  Disse 
have  heri  dog  næppe  ganske  Ret;  thi  om  der  end  ved  denne 


(68 


Svedemetodes  Anvendelse  i  større  Maalestok  klæber  adskillige 
praktiske  VaDSkeligheder,  navnlig  hvad  Lokalernes  Rumme- 
lighed^) angaar,  og  om  det  end  for  Mange  vilde  være  en 
Taalmodighedsprøve  hver  Dag  midt  i  den  varmeste  Sommer 
at  skulle  ligge  el  Par  Timer  ubevægeligt  indpakket  i  en  Seng, 
saa  kan  det  dog  ikke  nægtes,  at  Metoden,  langtfra  i  alle, 
men  dog  i  nogle  Tilfælde  synes  at  fortjene  Fortrinet  /rem- 
for  de  ovenfor  nævnte  hurtigere  Opvarmniugsmetoder,  og  da 
navnlig  i  Tilfælde,  hvor  man  af  en  eller  anden  Grund  helst 
vil  undgaa  en  altfor  vidt  dreven  Forøgelse  af  Hjærtevirksom- 
heden.  Kaar  det  nemlig  af  denne  Metodes  Venner  angives, 
at  den  paa  Grund  af  sin  langsomme,  sukcessivt  gjennem 
Timer  forøgede  Virkning  udøver  en  mindre  inciterende  Ind« 
tlydelse  paa  Nerve-  og  BlodJcarsystemet  end  de  ovennævnte 
Badeformer,  saa  kan  jeg  vel  ikke  bekræfte  dette  ved  direl^te 
Forsøg,  men  der' er  dog  Noget,  der  taler  for  denne  Op- 
fattelses Rigtighed. 

Den  tidligere  almindelige  Vanddrikken  1  stor  Maale- 
stok,  der  specielt  forenedes  med  tør  Indpakning,  er  nu  ganske 
lagt  bort  ved  alle  de  svenske  Badesteder,  jeg  kjender,  og 
uden  Tvivl  med  Rette ;  thi  den  Virkning,  som  man  nutildags 
—  bortset  fra  den  noget  uklare  « Retablering  af  den  ved  en 
Forkjølelse  standsede  Hudfunktion •  —  venter  sig  af  en 
Svedekur,  er  vel  nærmest  en  Resorption  af  Hydroper,  serøse 
Ansamlinger  og  andre  patologiske  Produkter^),  og  netop 
denne  Virkning  ophæves  jo,  naar  man  stadigt  ved  Drikning 
vedligeholder  Blodets  Vandmængde  uforandret.  Dertil  kom- 
mer endnu  talrige  Fordøjeisesforstyrrelser,  som  fremkaldes 
ved  den  umaadelige  Vanddrikken  og  som  i  Priessnitz's  Dage 
gave  sig  tllkjende  ved  hyppige  Diarré*er  og  Opkastninger. 
En  Modifikation  af  Indpakningssengen  er  den  saakaldte 

VamkftsseDg,  hvor  der  under  Sengen  er  anbragt  varme- 
ledende Rør,  over  hvilke  Pt.  da  ligger  ligesom  over  en  Rist, 
og  som  meddeler  Pt.*8  Ryg  en  livlig  rød  Farve.  Denne 
Svedemetode,  som  jeg  kun  har  set  anvendt  ved  ét  Badested 
og  i  et  eneste  Tilfælde  (excessiv  Fedtdannelse ,  hvor  man 
ønskede  en  særdeles  rigelig  Sved)  er  dog  noget  heroisk  og 
kan  sikkert  undværes. 


')  Soderkopiog  leverer  herpaa  et  godt  Bevis,  idet  der  I  sId  Tid  der 
blev  lodrettet  en  forbavsef^de  Msogde  Værelser  med  saadanne  Senge, 
som  nu,  da  ogsaa  andre  Bademetoder  bave  faaet  Indpas,  for  ea 
stor  Del  heostaa  uben3fttede  trods  Anstalteos  bttydelige  Frekvens. 

*)  Den  saakaldte  Schrotb*8ke  Knr  er  Jo,  trods  sloe  desperate  Extra- 
vagancer,  for  en  Del  baseret  paa  dette  rigtFge  Prlocip. 
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Vaad  Ii^ataiiag.  Et  i  koldt  Vand  dyppet,  derpaa  vel 
afvredet  Lagen  rulles  fast  omkring  Pt. ,  hvis  Arme  boldes 
tæt  ind  til  Kroppen,  som  derefter  bedækkes  med  et  eller 
fiere  uldne  Tæpper  saaledes,  at  kun  Ansigtet  er  frit.  Saa- 
ledes  emballeret  henligger.  Pt.  rolig,  indtil  ban  kommer  i 
Sved,  hvilken  Tilstand  man  da  alt  efter  Indikationen  enten 
strax  kan  afbryde  eller  lade  fortsætte  i  nogen  Tid  (Vd — 1 
Time);  i  ethvert  Tilfælde  skal  Indpakningen  selvfølgelig  efter- 
følges af  en  kold  Badeform.  Denne  Bademetode  er  kun 
lidet  inciterende  og  taales  derfor  godt  af  nervøse  Individer; 
kan  derfor  ogsaa  benyttes  som  Overgangs-Badeform*  Under- 
tiden kan  der  dog  opstaa  Uro,  Zittren,  Frysen  (Levin, 
KOchemeister);    Badet    roaa   da   afbrydes;    og  hvis  det 

gjentager  sig  hyppigt,  ombyttes  med  et  andet. 

(Fortsættes). 


Utidig  og  neget  fer  tidlig  fødte  Festre,  hos  hiiilie 

LiYet  bevaredes« 

(Sehmidts  Jahrb.    1876.    6.) 


Dr.  Frdr.  Ablfeld  har  (i  Arch.  f.  Gynækol.  VIII,  1.  1875) 
sammenstillet  nogle  af  Literaturen  uddragne  Tilfælde,  i  hvilke 
meget  for  tidlig  fødte  Børn  imod  al  Forventning  kom  til 
Kræfter  og  fortsatte  Livet;  han  har  følt  »ig  opfordret  hertil 
ved  to  egne  Iagttagelser.  Til  Grand  for  Beregningen  af 
Barnets  Alder  kan  man  lægge  dets  Længde,  naar  denne 
stemmer  med  den  af  Moderen  angivne  Svangerskabstid. 

• 

Mest  udførligt  beskrevet  har  han  fondet  et  Tilfælde  af  d'Outre- 
pont:  En  29aarig  svagelig  Kone  mærkede  i  den  20de  Uge  efter  sidste 
Menstruation  FosterbevægeUer,  og  i  den  27de  begyndte  Veerne.  Der 
blev  foretaget  Vending  og  Fremtrækning  af  en  Dreng;  han  begyndte  strax 
at  aande,  blev  svøbt  ind  i  opvarmede  Stykker  og  lagt  I  en  opvarmet 
Seng.  Den  næste  Dag  vejede  han  1V»  Pund  og  var  36  Centim.  lang, 
hån  soY  næsten  bestandigt  og  aabnede  kun  sjældent  Øjnene;  Testiklerne 
Tåre  ikke  traadte  frem  fra  Underlivet;  hele  Legemet  var  beklædt  med 
glatte  Dunhaar.  Neglene  paa  Fingrene  og  Tæerne  viste  sig  kun  som 
hvide,  faste  Hudfolder,  Huden  var  meget  rynket,  Pupillarhinden  endnu 
tydelig.  1  hele  den  første  Tid  beholdt  Barnet  en  krummet  Stilling,  lige- 
som det  havde  havt  den  i  uterus,  og  ved  enhver  Forandring  af  dets 
Leje  begyndte  det  at  smaaklynke;  selv  ved  den  mindste  Bevægelse  blev 
Polsen  hyppigere.     Det  blev  indsvøbt  1  Bomuld  og  lagt  i  en  Kurv;   1 
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Begyndelsen  fik  det  kun  Sukkervand,  senere  fortyndet  Mælk.  Dei  7d6 
Dag  afgik  en  næsten  farveløs  Urin»  den  9de  Dag  havde  det  en  Mckonium 
lignende  Afføring.  Omtrent  hver  24  Timer  vaagnede  Barnet  og  fik  2—3 
Spiseskefulde  lunken  Drikke.  Urinen  udtømtes  hver  24  Timer,  Exkre- 
menterne  hver  2den— 3dje  Dag,  og  disse  lignede  1  Begyndelsen  Mekonlum, 
bieve  senere  hvide  og  faste.  £fter  4  Ugers  Forløb  faldt  Dunhaarene  af, 
Huden  blev  klam.  Drengen  voxede  meg'et  langsomt:  da  han  var  15  Uger 
gammel,  var  han  knap  tiltaget  5  Ceotim.;  men  ved  denne  Tid  var  det 
øjensynligt,  at  Kræfterne  toge  til,  han  fik  tynd  Melvælling  med  Sukker. 
Han  rettede  sig  nu  ud  og  lignede  1  alle  Henseender  et  fuldbaarent  Barn ; 
dette  faldt  mærkeligt  nok  sammen  med  den  Tid,  da  han  egentlig  skulde 
\ære  født.  Da  han  var  3Vs  Aar,  lærte  han  at  løbe,  men  han  biev  endnu 
Ved  at  være  lilie  af  sin  Alder  og  have  et  gammelagtigt  Udseende.  Aands- 
evnerne  vare  1  Forhold  tli  Legemskrarten  stærkere  udviklede.  Tænderne 
brøde  igjennem  i  det  3dje  Aar,  Testiklerne  vare  allerede  traadte  ned  1 
Pungen,  da  han  var  18  Maaneder.  Da  han  var  U  Aar,  havde  han  en 
Størrelse  som  en  Dreng  paa  7—8  Aar. 

Kopp  beretter  om  en  for  tidlig  født  Dreng,  hvis  Længde  var  11  ^/a 
Pariser-T.  (■»  c.  33  Ctm.),  og  som  vejede  2  Pund ;  han  levede  6  Md.  5  Dage 
(Jahrb.  d.  St.-A.-K.  111). 

Rodmann  meddeler  (Edinb.  med.  A  surg.  Journ.)  et  Tilfælde  om 
en  nyfødt  Dreng,  der  var  saa  lille,  at  man  ikke  turde  bade  ham.  Han 
blev  svøbt  i  Uldent  og  blev  liggende  i  Sengen  hos  Moderen  de  to  første 
Md.  Tre  Uger  efter  Fødselen  var  han  13''  lang  og  vejede  717  Gram; 
Alderen  kunde  saaledes  anslaas  til  omtrent  26  Uger;  han  blev  opfødt 
med  Brødmad,  hvortil  der  senere  blev  sat  lidt  Kjødsuppe.  Da  han 
Tar  8  Dage  gi.,  viste  der  sig  nogen  Trøske,  som  yar  forsvunden,  da 
han  var  bleven  3  Uger  ;  og  nu  begyndte  han  at  tage  Mælk  til  sig.  Senere 
hen  fik  han  tillige  god  Vin,  saa  at  han  4  Md.  efter  Fødselen  befandt  sig 
meget  vel.    Flere  Md.  senere  levede  han  endnu. 

Belloc  fortæller  (Cours  de  méd.  leg.)  om  en  meget  for  tidiig  født 
Pige  af  en  fransk  Fods  (^=.  c.  84  Ctm.)  Længde,  som  endnu  levede  i  en 
Alder  af  7  Aar. 

Henke  anfører  et  af  ham  iagttaget  Tilfælde.  En  Kone  blev  forløst 
i  den  26de  Uge  af  hendes  U  te  Svangerskab.  Barnet  vejede  IPd.  lOLod 
(baiersk  Vægt)  og  var  1 1''  langt.  Neglene  vare  dannede  baade  paa  Hænder 
og  Fødder,  men  endnu  yderst  fine;  den  mørkerøde  Hud  var  beklædt  med 
Dunhaar.  Barnet  skreg  temmelig  kraftigt  og  bevægede  sig  liviigt;  Affø- 
ringen og  Urinen  vare  normale;  det  blev  opfødt  med  Mælk  og  Sukker- 
vand. 

Dr.  Ahlfeld*8  egne  Tilfælde  ere  følgeDde: 

En  Dreng  blev  født  1  den  28— 29de  Uge  af  Svangerskabet  og  var 
39,6  Centim.  lang.  Han  blev  lagt  i  Bomuld,  fik  daglig  flere  Bade  med 
en  Temperatur  af  30^  R.  og  20  Minuters  Varighed;  da  han  ikke  kunde 
patte,  blev  der  hver  Time  givet  ham  1—2  Theskefulde  Modermælk. 
Barnet  sov  den  meste  Tid  og  reagerede  kun  imod  stærkere  Pirring  ved 
at  skrige.  Gjentagne  Gange  blev  han  lagt  til  Brystet,  og  under  en  meget 
omhyggelig  Pleje  naacde  han  efter  flere  Uger  saa  vidt,  at  han  begyndte 
at  patte,  kraftigst  lige  efter  Badet.  Ogsaa  Bevægelserne  bleve  nu  livligere, 
og  da  han  var  10  Uger,  kunde  han  svøbes  i  uldne  Klædningsstykker. 
Udtømmelserne  vare   kun  1  Mængde  forskjellige  fra  fuldbaarne  Børns. 
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Badenes  Antal  indskrænkedes  efterhaanden  fra  4  til  2  om  Dagen,  og  nu 
fik  han  ogsaa  lidt  Malagayin.  Da  han  Tar  4  Md.  gi.,  fandt  Omskærelsen 
Sted  uden  at  medføre  nogen  Ulæmpe.  Forf.  har  set  Barnet,  da  det  var 
over  et  Aar;  den  blege  Anslgtsfarre  og  det  store  HoTed  vare  ham  paa- 
faldende;  den  store  FontanelJe  var  endnu  aaben  i  betydelig  Udstrækning; 
den  aandellge  Udvikling  var  vidt  fremskreden. 

En  Qerde  Gang  Fødende  nedkom  efter  sin  Beregning  i  den  27de 
Uge  af  Svangerskabet  med  et  Pigebarn ,  aom  først  blev  maalt  og  vejet 
36  Dage  efter  Fødselen;  det  var  da  39  Centim.  langt  og  vejede  1450 
Gram.  Barnet  havde  fra  den  første  Dag  af  taget  Brystet  og  blev  i  Be- 
gyndelsen badet  flere  Gange,  senere  en  Gang  daglig;  det  laa  10  Uger  I 
Bomuld.  Fra  5te  Maaned  af  flk  det  Komælk,  da  Moderen  ikke  havde 
mere  Mælk.  Udtømmelserne  indfandt  sig  kort  efter  Fødselen,  men  da 
Stolgangen  med  Tiden  blev  træg,  maatte  der  tages  Klysterer  til  Hjælp. 
Barnet  aabnede  Øjnene  kort  efter  Fødselen.  Forf.  har  set  Barnet,  da 
det  var  9  Md.  gi.;  Ansigtfarven  var  meget  bleg,  men  iøvrigt  var  det  vel 
næret;  det  havde  da  en  Længde  af  59  Centim.,  medens  Hovedets  største 
Onffang  var  45  Centim.  Ogsaa  i  dette  Tilfælde  var  den  store  Fontaneile 
aaben  i  betydelig  Udstrækning,  imedens  Barnet  syntes  at  være  godt  ud- 
viklet i  aandellg  Henseende. 

Til  disse  to  Tilfælde  føjer  Forf.  endDu  et,  ikke  af  ham  selv  iagttaget; 
det  paagjældende  Barn  var  født  i  den  29de  Uge  af  Svangerskabet  og 
havde  efter  Moderens,  en  Jordemoders,  Opgivelse  en  Længde  af  32  Centim. 
Sex  Uger  efter  Fødselen  vejede  det  1300  Gram.  Det  blev  indpakket  1 
Bomuld  og  laa  i  de  første  6  Uger  i  en  varm  Kurv.  I  Begyndelsen  blev 
det  madet  med  Lieblgs  Næringsmiddel,  senere  med  Modermælk;  noget 
senere  flk  det  en  Amme,  men  døde,  da  det  var  6  Md.  gi.,  af  Brystkatarr« 

Af  disse  Meddelelser  fremgaar,  at  ogsaa  de  saakaldte 
utidig  fødte  Fostre  under  visse  Forhold  kunne  bevare  Livet, 
hvorfor  man  roaa  føle  sig  forpligtet  til  at  yde  dem  den  om- 
hyggeligste Pleje.  Fremfor  Alt  maa  man  sørge  for,  at  der 
tilføres  Barnet  den  nødvendige  Varme  og  i  dette  Øjemed 
lægge  det  i  Bomuld  og  ofte  bade  det  i  noget  varmere  Vand 
end  sædvanligt.  Herved  bliver  den  Varme  frembringende 
Bevægelse  gjort  mulig  for  Barnet,  og  Badningen  synes  des- 
uden at  have  en  gunstig  Indflydelse  paa  Appetiteo.  Moder- 
mælken er  ogsaa  for  disse  Børn  det  bedste  Næringsmiddel, 
men  maa  gives  dem  med  en  vis  Regelmæssighed;  af  stor 
Nytte  er  det  endvidere  af  og  lil  at  faa  Barnet  til  at  skrige. 
Disse  Børn  maa  i  de  første  Maaneder  slet  ikke  komme  i 
Luften,  da  dette  kan  have  meget  farlige  Følger. 

D'Outrepont's  Angivelse,  at  det  af  ham^omtalte  Barn 
havde  samme  Temperatur  som  en  Volten,  synes  at  bero 
paa  en  Fejltagelse,  da  andre  Erfaringer  afgjort  tale  derimod. 
At  det  samme  Barn  først  den  7de  Dag  udtømte  Urinen  og 
den  9de  Mekonium  er  ikke  rigtig  sandsynligt;  i  eJhvertTil« 
fælde    havde    Barnet   allerede    ved    Fremtrækniogea   udtømt 


172 


Mekooium.  At  Afføringen  senere  blev  haard  og  hvid  havde 
vel  sin  Grund  1  den  forholdsvis  store  Mængde  Fedt  i  Mælken. 
Ogsaa  de  her  meddelte  Iagttagelser  bekræfte  den  Ejends-* 
gjerning,  at  Fontanelleme  lukke  sig  senere  hos  for  tidlig 
fødte  Børn  end  hos  fuldbaarne;  bos  de  første  kommer 
nemlig  den  tilbørlige  Tilslutning  af  Bjærneskallens  fivæhing, 
som  fandt  Sted  inde  i  uterus,  ikke  længere  i -Stand,  men 
sker  først,  naar  Blodrigdoro  og  en  kraftigere  Virksomhed 
medfører  en  Forøgelse  af  Bjærneskallens  Indhold.  Paa  Grund 
af  den  mindre  Modstand  fra  BjærneskallenB  Hvælving  udvikler 
der  sig  ofte  Bjærnevatersot. 


Formedelst  den  store  Betydning,  navnlig  i  forensisk 
Henseende,  som  Spørgsmaalet  om  Tidspunktet  for  Leve- 
dygtigheden af  for  tidlig  fødte  Børn  frembyder,  knyttes  hertil 
nogle  nylig  fremkomne  Meddelelser  om  samme  Æmne. 

Prof.  i  Fødselsvidenskaben  i  Dublin  Dr.  Thomas 
Moore  Madden  fremhæver  (Obstetr.  Journ.  1),  at  iblandt 
41800  Fødsler,  som  findes  omtalt  i  forskjællige  Beretninger 
fra  Fødselsstiftelsen  i  Dublin,  findes  ikke  noget  Exempel 
paa,  at  et  Barn  er  bleven  fedt  levende  før  efter  6te  Svanger- 
skabsmaaned.  M.  selv  har  blandt  4174  Fødsler,  som  ere 
forefaldne  siden  hans  Ansættelse  ved  Stirtelsen,  iagttaget  de 
følgende  6  Tilfælde,  af  hvilke  navnlig  de  to  første  ere  af 
stor  Interesse,  fordi  de  bevise,  at  Børn  kunne  fødes  levende 
endog  før  den  5te  Svangerskabsmaaneds  Udløb. 

1.  J.  M.,  SOaarlg  Førstef ødende,  aborterede  Imod  Slutningen  af  4de 
eller  Begyndelsen  af  5te  Svangerskabsmaaned.  Barnet  levede  IVa  Time, 
aandede  i  denne  Tid  frit  og  lod  ogsaa  høre  et  svagt  SIcrig;  det  var  S" 
iangt  og  vejede  280  Gram.  Pupiliarhinden  var  tydelig.  Huden  var  livlig 
rød,  Neglene  manglede.  Leveren,  Nyrerne,  Binyrerne  og  Rjærtet  vare 
meget  store,  Aabnlngen  i  Skillevæggen  Imellem  HJærtets  Forkamre  var 
ikke  lukket,  og  ductus  Botaili  var  passabel.  Oe  forholdsvis  smaa,  lidet 
udvidede,  men  dog  svampede  Lunger  sank  tilbunds  i  Vand,  kun  enkelte 
Stykker  af  de  øverste  Lapper  svømmede  ovenpaa,  —  efter  M.,  da  Barnet 
utvivlsomt  havde  levet  nogen  Tid,  et  nyt  Bevis  imod  Lungeprøvens 
absolute  Gyldighed. 

2.  A.  K.,  32  Aar,  har  født  S  Gange  før;  aborterede  4Va  Maaned 
henne  i  Svangerskabet;  Barnet  levede  20  Minuter. 

3.  E.  R.,  fødte  4de  Gang  paa  den  195de  Dag  i  Svangerskabet; 
Barnet  levede  6  Timer. 

4.  M.  K.,  Førstefødende  i  7de  Maaned.    Barnet  levede  IV*  Time. 

5.  B.  M.,  Førstefødende,  blev  forløst  i  6te  Maaned.  Barnet  levede 
flere  Timer. 

6.  E.  M.,  femte  Fødsel  indtraf  1  Gte  Maaned.  Barnet  vejede  812 
Gram,  men  levede  til  næste  Dag.  « 
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I  den  nyere  engelske  Literatur  (efter  1860)  har  Madden 
fundet  omtalt  to  herheo  hørende  Tilfælde : 

Det  ene,  meddelt  af  Fincbam  (Med. Times  XXI),  angaar  et  i  Midten 
uf  7de  Svangerskabsmaaned  fedt  Barn,  som  levede  38  Timer;  det  andet 
meddeles  ganske  kort  af  Heywood  Smith  (Obstetr.  Transact.  XIV): 
-et  Barn  blev  født  levende  ved  Slutningen  af  ote  Svangerskabs maaned  ; 
lloderen,  der  havde  født  8  Gange  før,  døde  4  Dage  efter  Fødselen  paa 
Grund  af  Blødning,  da  hun  led  af  Kræft  i  uterus. 

Et  tredje  Tilfælde  er  meddelt  i  1874  af  Gharle%  Carter  (Obstetr. 
Transact.  XVI) :  en  ung  Kone,  som  mente  kun  at  være  5  Maaneder  henne 
i  Svangerskabet  og  ikke  havde  føit  Fosterbevægelser,  nedkom  172  Dage 
efter  Brylluppet.  Barnet  skreg  flere  Gange  højt,  udtømte  Urin  og  Meko- 
Dfam  og  levede  fulde  24  Timer;  det  v^ede  688  Gram,  var  12''  langt  og 
havde  en  yppig  Haarvæxt;  Neglene  vare  meget  godt  udviklede  og  naaede 
næsten  tii  Enden  af  Fingrene.  Øjelaagene  vare  sammenklæbede;  naar 
man  Ijærnede  dem  fra  hinanden,  saa  man  tydelig  Pupillarhinden.  Højre 
Lunge  var  fuldstændig  udvidet;  af  venstre  Lunge  var  dette  kun  Tilfældet 
med  den  øverste  Lap.  Testiklerne  laa  Imellem  Nyrerne  og  Lyskekaoa- 
lernes  indvendige  Aabning.  I  Hælebenet  fandtes  et  Forbeningspunkt 
Folderne  i  Tyndtarmen  (valvulæ  conuiventes)  saavel  som  HJærnevlndin- 
gerne  vare  ikke  udviklede. 

Af  den  franske  Literatur  anfører  Madden  et  af  B  all  ly  (Nouv.  diet. 
de  méd.  et  de  ehir.  T.  XVI)  roeddelt  Tilfælde,  som  angaar  et  paa  Stif* 
teisen  i  Paris  1  4de  Svangerskabsmaaned  født  Foster,  som  levede  1  V>  Time* 

Med  Hensyn  til  flere  herhenhørende,  for  største  Delen 
bekjendte  Tilfælde,  som  Madden  anfører  af  den  ældre 
Literatur,  henvises  til  Originalen.  Derimod  maa  vi  kortelig 
omtale  de  af  Madden  tilføjede  Meddelelser  om  de  i  for- 
4»kjællige  Lande  med  Bensyn  til  for  tidlig  fødte  Børns  Leve- 
dygtighed gjældende  Lovbestemmelser. 

Efter  den  franske  Lovgivning  kan  et  før  den  7de  Svanger- 
skabsmaaned født  Barn  ikke  betragtes  som  levedygtigt;  den 
engelske  Lovgivning  kjender  ingen  saadan  Grænse,  men  lader 
sig  nøje  med,  at  Barnet  har  været  født  levende.  Der  hersker 
stor  Uenighed  om,  hvad  man  skal  forstaa  ved  et  levende 
Barn.  Den  skotske  Lov  er  her  i  Overensstemmelse  med 
den  preussiske,  som  anser  Livet  for  bevist,  naar  fuldkommen 
troværdige  Vidner,  som  have  været  tilstede  ved  Fødslen,  have 
hørt  Barnet  skrige,  imedens  den  fraoske  Lov  fordrer  et  fuld- 
stændigt Aandedræt  som  uafviselig  Betingelse  for  at  godt- 
gjøre  Fosterets  Liv  efter  Fødselen.  Den  engelske  Lovgiv- 
ning UUader  ogsaa  her  en  friere  Fortolkning,  og  saaledes 
blev  det  i  et  konkret  Tilfælde  for  flere  Aar  siden  af  Vice- 
kansleren  afgjort,  at  et  Barn,  som  umiddelbart  efter  Fødselen 
havde   vist  Livstegn,    uden  at  man  var   i  Stand  til  at  føre 
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Bevis  for,  at  det  virkelig  havde  aandet,  skulde  anses  for 
lovlig  Arving^). 

Lægger  man  alle  Lovens  Betænkeligheder  til  Side,  mener 
Madden,  at  der  ikke  kan  være  Tvivl  om,  at  ethvert  Barn, 
som  er  levende  født  og  fri  for  Sygdomme  eller  Misdannelser, 
som  med  Nødvendighed  maa  medføre  Døden,  maa  anses  for 
levedygtigt,  uden  Hensyn  til,  paa  hvilket  Tidspunkt  i  Svanger- 
skabet det  er  født  og  hvor  længe  det  har  levet  efter  Fødselen. 

W.  Hunter*s  Anskuelse  om  Levedygtigheden  gaar  ud 
paa,  at  et  Foster  efter  (Idløbet  af  3  Maaneder  kan  fødes 
levende,  men  at  Livet  ikke  i  Længden  kan  vedligeholdes 
hos  noget  Foster,  som  er  født  før  7de  Maaned.  Hertil  have 
senere  næsten  alle  Forfattere  over  Fødselsvidenskaben  sluttet 
sig;  dog  tror  Madden  ikke,  at  H.*s  Antagelse  kan  betragtes 
som  almengyldig,  saa  længe  flere  Iagttagelser,  der  gaa  i 
modsat  Retning  og  skulle  være  avtentiske,  ikke  ere  mod- 
beviste. 


IJrei  lit  Hvor  meget  der  end  er  gjort  for  at  sikkre  os  imod  for- 
dærvet Føde  og  Drikke,  er  det  dog  atvlvlsomt,  at  mangen  KUde  til  Pare 
endnu  er  bleven  upaaagtet  VI  tro,  at  Mange  ikke  haiie  tilstrækkelig 
Opmærksomhed  henvendt  paa  den  Is,  de  bruge  til  deres  Drikkevand. 
Fra  Amerika  have  vi  modtaget  en  lærerig  Meddelelse  om  en  lille  Epidemi, 
der  skyldtes  Drikkevand,  der  var  fordærvet  Ted  Tilsætning  af  uren  Is. 
Sygdommen  udbrød  1  et  stort  Hotel  og  var  karakteriseret  ved  Svimmelhed, 
AppeUtløshed,  Kvalme,  Brækning  og  Diarré,  ledsaget  af  Smerter  i  Under- 
livet; desuden  Feber  og  mental  Depression.  Der  blev  foretaget  en  Under- 
søgelse af  det  Vand,  som  blev  brugt  til  at  fremstille  Isen,  og  det  viste 
sig,  at  det  var  I  høj  Grad  fordærvet;  en  Undersøgelse  af  den  Dam,  hvor- 
fra del  var  taget,  bragte  for  Dagen  en  homogen  Masse  af  Mosedynd  og 
raadne  Plantedele  som  Hovedbestanddel.*  Da  man  ophørte  at  bruge 
denne  Is,  stansede  Sygdommen.  Beretningen  slutter  med  en  Advarsel 
mod  at  tro,  at  Is  skulde  rense  sig  selv  ved  Frysningen,  hvilket  ikke  er 
tilforladeligt  godtgjort;  man  bør  ikke  fremstille  Is  til  indvendigt  Brug  af 
Vand,  der  ikke  1  og  for  sig  er  godt  nok  tU  Drikkevand. 

(The  Lancet.   July  15.    1876.) 


Takaaee.    Ved  det  Kgl.  Frederiks  HospitaU  medicinske  Sygeafdeling 
er  en  Reservelægeplads  at  besætte  fra  den  Iste  November  førstkommende. 


')  Opmærksomheden  henledes  paa  den  ndmærkede  og  tn  Relalæge- 
videoskabens  Standpunkt  overordenUig  TlgUge  AOiandllDg,  som  den 
berømte  Retslærde  K.  Geo.  v.  WAchter  onder  Titlen:  »de  parta 
viyo  non  vitall.  har  offenUlggJort  I  en  Række  Programmer. 
(Leipilg  1863—66). 


—  Ligeledes  er  fra  samme  Dato  it  beialte  Pladien  lom  Reierveklnirg 

Ted  den  kiiarglike  Sjgeardellng. 

AnsKtleUeroe  ere  pia  2  A*r  og  ndea  Prolongation.  Gagen  er  S50 
Kr.  aaTlig  lamt  Fri  Bolig  i  Hoipilalet  tor  en  UgUt  og  Brtendael.  Ansflg- 
nioger,  stilede  III  Hospitalets  Direktion,  ville  TXre  at  indiende  1  Lebat 
af  3  Uger  fra  dea  5te  September  at  regne  til  Hogpltaleta  loipektioaikontor, 

HiaradM.  Praktiserende  L»ge.  Holmedlkus  C.  Nebelong  er  ud- 
DæTDt  Ul  Ridder  at  dea  nisslike  St.  Anna  Ordens  3dje  Kl. 


,  der  DU  ejer  ea  Grundfoad  af  over 
143,000  Kr-,  og  hvis  BeBtjrelae  disponerer  over  el  Legatfoad 
paa  c.  26000  Kr.  Ul  Bedste  for  Eoker,  hvis  Mænd  bave 
været  Medlemmer  af  EDkekassen,  iodb^der  d'Brr. 
Læger  til  at  indtræde  som  InteresBenter.  Man  henvender 
tig  Ul  prakt.  Læge  G  er  b  er,  Gasvej  II. 


Oversigt  over  Dedsfaldene  eOer  BefoIkaingenB  Tæthed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødredsler,  i  Ugen  fra  Onsdag 

d.  23de  Avgust  til  Tirsdag  d.  29de  Avguet  1876: 
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^^  I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen- 
TCDder  roan  sig  i  Redakterens  Bopnl  Vodrofsvej  Nr.  19 
1ste  Sal. 


176 


Ayertiflsement^r. 


Insttfnt  for  Sygegymnastik  og  Massage, 
Klinik  for  Leddesygdomme  og  Deformiteter,     - 

Tordenskjoldsgade  10,  1ste  Sal  (Romerske  Bade)* 

er  aabent  for  Herrer  Kl.  7—9,  11—12  Fra.,  Kl.  3—4  Em., 
—        for  Damer  og  Bern  KL  9— 11  Fm.,  KL  2—3  Em. 

A»  O.  I>rdchtnanfu 

Paa  C.  å.  Beitaelt  Forlag  er  udkonrraet: 

Om  Smaabøms  Ernæring  og  Pleje. 

Tolv  ForelæsDinger 

af 

Dr.  med.  CC. Stige. 

Læge  ved  Børnehospitalets  Pttliklinik  II. 

Pris:  2  Kr.  iO  Øre, 


Urinundersøgelsens 
praktiske  Udbytte. 

Prisbelénnet  Afhandling 

af 

Dr.  med.  fi.fi.  Stage. 

Pris:  1  Kr.  50  Øre. 


Undersøgelser 

angaaende 

B  a  r  S  e  I  f  e  b  e  r  e  II 

Danmark  udenfor  Eiebenkavn 

af 

Dr.  med.  fi.fi.  Stage. 

Pris :  2  Kr. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Pelitlinie. 

c.  A.  RelUelt  Forltf.      BUocø  Lvnot  Boflrrliknt. 


iaheikn«.  B,  1«.  8«rttc.  ISM. 

Ugeskrift  for  Læger. 

34«  Række  XXII.  Nr.  12. 


Redigeret  af  Dr.  f .  tfMe. 

wtBammBBBaammsaBataatmBBSBBm 


Indhold:  B.  Oliei:  Oa  Ijintaiifias  pnkliikt  Aitm^aIm  (fértul).  Oa  Behaidiiig«  if 
dfi  kmifh  SipymtiM  af  MleaønL  J.  A.  Piiai:  lalkekv  a«4  plcmtiske 
bnéalar.  Jeiiip:  B  Tadmde  frMnM<  Laf«N.  Irthir  Faaria:  It  fnaaatf 
UgfM  i  Tagiaa.  Friairiel  Saliar:  Ladai  aai  m  laijr.  Takaic«.  Ug«iw 
bkaiuaia.  Dm  Mficiiika  LMailii.  Ormift  tTcr  MaCaUøM  tftir  Bafilkiiif«s 
TMh«4,  laal  »Tcr  Tiab«  FøUar  tg  MMilar. 


On  Hydroterapieis  praktiske  Attfettdelse. 

Af  Benjamin  Olsen,  pr.  Lsege  1  KJøbenhavn. 

(Fortsat.) 


Hélhai,  Karbad.  Vi  bortse  her  ganske  fira  Béibadet,  saaledes 
som  det  anvendes  i  akute  febrile  Sygdomme  (tyfoid  Feber,  Pnev- 
moni  0.8. V.),  og  som  navnlig  efter  JQrgensens  ogLieber- 
meisters  epokegjørende  Arbejder  over  dette  Æmne  have 
vundet  en  mere  almindelig  Udbredelse;  Virkningen  er  der 
væsentlig  temperaturnedsættende,  hvorfor  Varmegraden  sjæl* 
den  overstiger  nogle  og  tyve  Grader.  Her  skal  kun  omtales 
Hélbadeks  hygiejniske  og  kurative  Anvendelse  i 
kroniske  Sygdomme,  sjældnere  anvendt  ved  indifferent 
Temperatof  (se  ovenfor),  oftest  varierende  itoellem  36  eg  48*^, 
ja  endog  højere  Varmegrader.  Som  bekjendt  ere  vi  Danske 
ikke  noget  meget  badende  Polk,  skjøndt  man  skolde  tro,  at 
Landets  insnlariske  Kamkter  netop  vilde  føre  vor  Levevis  i 
denne  Retning;  dette  er  dog  ingenlnade  Tilfældet,  ja  selv 
ganske  smaa  Øers  Befolkning  lide  undertiden  af  formelig 
Rædsel  for  at  komme  i  Berøring  med  Vand.    Ganske  vist  er 

34Je  Rakke  22de  Kd. 
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det  alligevel  Søbadene,  der  kanne  glæde  sig  ved  den  atørete 
TiUlutoing  fra  BefolkniDgens  Side,  og  GrundeQ  dertil  er  let 
at  iDdse :  deU  er  Adgangen  dertil  meget  billig  —  den  aaboe 
Strandbred  allerbiliigst ,  dels  opfordrer  den  varme  Aarstid 
til  Afkeliogy  og  et  koldt  Søbads  umiddelbare  Virkning  er  en 
behagelig  Incitation  af  Nervesystemet  og  en  forfriskende 
Afkøling  af  Legemstemperaturen. 

Søbadenes  Nytte  er  jo  ubestridelig;  men  dels  er  det  jo 
kun  en  ringe  Del  af  Befolkningen,  der  har  let  Adgang  til 
dem,  og  dels  er  deres  Anvendelse,  som  Regel  betragtet, 
indskrænket  til  nogle  faa  Maaneder  af  Aaret.  Men  nu  under 
Aarets  andre  8^9  Maaneder ;  hvorledes  tilfredsstilles 
Hygiejnens  Krav  i  denne  Tid?  Naar  undlages  det  saare 
ringe  Antal,  som  kan  og  vil  benytte  Douche-  og  romerske 
Bade  —  og  deres  Antal,  som  ville,  er  desværre  langt  ringere 
end  deres,  som  kunde  og  burde,  —  naar  undtages  denne  * 
lille  faste  Stok  af  Badere,  benytter  den  øvrige  store  Mængde 
kun  varme  Hélbade,  —  forsaavidt  den  overhovedet  benytter 
nogetsomhelst  Bad.  Dette  kunde  nu  i  og  for  sig  være  meget 
godt,  forudsat  at  det  benyttedes  tilstrækkeligt  ofte  og  paa 
den  rette  Maade.  Hvad  Hyppigheden  angaar,  da  bør 
denne  rette  sig  efter  Individets  Konstitution  og  daglige 
Levevis;  der  er  da  navnlig  2  Klasser  af  Mennesker,  som 
særligt  kunne  siges  at  trænge  til  Bade  som  normal  Faktor  i 
deres  habituelle  Regimen,  paa  den  ene  Side  dem,  som  op- 
holde sig  og  arbejde  i  Fabriker,  Kornmagasiner  og  andre 
Lokaler,  hvis  Luft  er  stærkt  forurenset  med  Støv  og  Smaa- 
partikler  af  hvilkensomhelst  Art,  paa  den  anden  Side  Per- 
soner, som  føre  et  stillesiddende  Stueliv,  Kontorfolk,  Studerende, 
de  allerfleste  Damer  og  Børn  af  de  dannede  Klasser,  kort 
sagt  Personer,  hvis  Hudsystem  er  slapt,  forkjælet  og  uvirk* 
somt,  idet  de  sjældent  anstrænge  sig  saa  meget,  at  en  rigelig 
Sved  indtræder,  og  de  derved  blødgjorte  øverste  Epidermis- 
lag  ved  Legemets  Bevægelser  afstødes  under  Friktionen  mod 
Klædningsstykkerne,  **  som  saavidt  muligt  holde  sig  hjemme, 
naar  Vejret  ør  uroligt  og  bidende  o.  s.  v. ,  som  let  vise  Til- 
bøjelighed til  anæmiske  Tilstande,  Klorose,  Skrofulose,  Ra- 
kitis o.  s.  V.  Naar  undtages  Skorstensfejere,  Kuldragere  o. 
Lign.,  tro  vi  imidlertid  ikke,  at  Badeanstalterne  særligt  ere 
søgte  af  de  nævnte  2  Kategorier* 

Hvad  dernæst  Anvendeisesmetoden  angaar,  saalader 
den,  saaledes  som  den  drives  hos  os,  meget  tilbage  at  ønske ; 
hvad  .kan  man  nemlig  med  Billighed  fordre  af  et  varmt  Bad 
som  diætetisk,  hygiejnisk  Middel? 
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1.  Blød gj øreiso  af  Hudens  øTerste  Lag  samt  grundig 
Renselse  for  Smuds  og  afstødte  Epidermlsceller,  tiTorved 
mulige  Tilstopninger  af  Kjertiernes  Ddførselsgange  fjæmes  og 
Perspiratlonen  lettes. 

2.  En  kraftig  Ernæring  af  selve  Hudens  Væv,  be« 
tinget  af  en  livligere  Cirkulation  i  dens  Kapillærnæt. 

i.  Hærdning  af  Huden,  hvorved  den  i  vort  Klima 
saa  store  Tilbøjelighed  til  Katarrer,  Revmatoser  o.  Lign. 
kan  formindskes. 

Hvorledes  serveres  det  varme  Bad  sædvanligt  bos  os? 
Man  føres  ind  i  et  lille  Kammer  med  et  Badekar,  en  Sofa 
eller  Bænk  og  en  Servante,  undertiden  en  lille  Regndouche 
over  Karret  (herom  senere);  Badetjeneren  blander  da  Vandet 
til  28  å  30®  R.,  lægger  et  Par  Haandklæder.  frem,  siger 
tværs*go*»,  gaar  ud,  lakker  Døren  og  overlader  da  Badningen 
og  Aftørringen  til  den  Badende  selv,  og  man  ser  ikke  et 
Glimt  af  ham,  førend  man  ved  Bortgangen  giver  ham  hans 
altfor  let  fortjente  Drikkepenge.  Den  Badende  ligger  i  Karret 
saa  længe  eller  saa  kort,  som  han  bar  Lyst  til,  staar  op  og 
tørrer  sig,  saa  godt  han  kan  og  hurtigst  muligt,  for  at  han 
ikke  ved  at  .staa  nøgen  for  længe  skal  blive  forkølet.  — 
Opfylder  nu  et  Bad,  serveret  og  taget  paa  denne  Maade,  de 
ovenfor  opstillede  Fordringer? 

Hvad  den  første  Fordring,  Rensningen  af  Huden,  angaar, 
da  er  et  saadant  Bad,  hvor  man  ligger  c.  IC  i  Vandet  og 
derefter  tørrer  Fugtigheden  af  sig,  ganske  vist  tilstrækkeligt 
for  den,  der  hyppigt  bader;  men  i  modsat  Fald  er  én  saadan 
lempelig  Aftørring,  som  man  selv  udøver,  i  det  Mindste  for 
mange  Partier  af  Huden  ikke  tilstrækkelig. 

Med  Hensyn  til  den  anden  Fordring,  da  sker  der  jo 
ganske  vist  ved  det  simple  varme  Bad  nogen  Forøgelse  af 
Hudens  Blodcirkulation;  men  den  er  ringere  og  kortvarigere 
end  den,  der  opnaas  ved  Anvendelsen  af  det.  kolde  Vand. 
Det  er  nemlig  en  Kjendsgjeming,  al  det  varme  Vand 
øjeblikkeligt  fremkalder  Hyperæmi  af  Huden,  som  dog  snart 
efterfølges  af  Kontraktion  i  Karvæggene  og  relativ  Anæmi, 
der  da  atter  langsomt  kan  hæves  ved  Frotteren  eller  rask 
Bevægelse,  medens  der  ved  stærk  Varme  i  Værelset  eller 
rigelig  Tildækning  som  bekjendt  ofte  indtræder  en  rigelig 
Sved.  —  Elementærvirkningen  af  det  kolde  Vand  er  derimod 
en  øjeblikkelig  Kontraktion  med  kort  derpaa  følgende  Udvid- 
ning  af  fludkapillærerne,  hvilken  livligere  Blodtilførsel  under 
passende  Bevægelse  holder  sig  i  et  Par  eller  flere  Timer; 
dette  er  et  af  Funktionsforholdene  ved  den  saakaldte  Re  ak- 
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ti  OD,  en  Benævoelse,  der  har  sin  fulde  Berettigelse  tlttrode 
for,  at  den  ofte  er  bleven  brugt  Ul  Slyærmbriedt  for  Uvidenhed 
og  Hambog. 

Den  tredje  Fordring,  Hærdningen  af  Boden  mod  almos- 
teriske  eg  termiske  Indtryk,  er  saa  langtfra  at  opfyldes  af 
det  ovenfor  beskrevne  varme  Bad,  at  dettes  Virkning  snarere 
gaar  i  modsat  Retning. 

Man  herer  hyppig  Folk  sige,  at  de  ikke  tør  tage  varme 
Bade  af  Frygt  for  Forkjøielse;  denne  Frygt  er,  navnh'g  om 
Vinteren^),  ikke  ganske  ugrundet;  det  varme  Bad  gj#r  Bud- 
systemet sensibelt,  man  feter  sig  let  kold,  naar  man  efter 
et  Bad  paa  35°  C.  gaar  lige  ud  i  en  vinterkold,  blæsende 
Luft,  og  hvis  man  da  begaar  en  eller  anden  lille  Uforsigtighed, 
f.  Ex.  staar  stille  paa  Gaden  eller  strai  gaar  hen  og  sætter 
aig  til  sin  Skrivepult  i  en  tempereret  •Luft ,  saa  kan  let  en 
Forkjelelse  blive  Følgen.  Hvis  man  herimod  vil  indvende, 
at  varme  Bade  uden  paafølgende  Applikation  af  koldt  Vand 
anvendes  i  stor  Maalestok  ved  talrige  Badesteder  over  hele 
Evropa,  da  tror  jeg  ikke,  at  denne  Indvending  har  stor  Vægt; 
thi  dels  ere  flere  saadanne  Badesteder  kun  i  Brug  om 
Sommeren,  medens  i  Reglen  kun  de  sydligere,. f.  Ei.  Frank- 
rigs, holdes  aabne  om  Vinteren,  dels  er  der  stor  Forskjæl 
paa,  hvad  Den  kan  gjøre,  som  ene  og  alene  lever  for  sit 
Helbred  og  er  i  Stand  til  at  tage  alle  tænkelige  Forsigtigheds- 
hensyn  i  Modsætning  til  den,  der  skal  tage  sit  Bad  saa  at 
sige  midt  under  sine  Forretningers  Travlhed;  endvidere  er 
det  heller  ikke  ualmindeligt,  at  dertil  egnede  Ptt.  efter  at 
have  gjennemgaaet  eo  Kur  ved  et  Varmtvands- Badested  der- 
efter sendes  til  et  Koldtvandsbad,  netop  for  at  ophæve  den 
ved  den  absolute  Termalbehandliog  opstaaede  Forkjæling  af 
Huden;  dette  fremhæves  ogsaa  af  Braun^  bl.  A.  ved  hans 
Omtale  af  Teplitz.  Endelig  er  det  bekjendt  nok,  at  man 
ved  mange  gamle  berømte  Badesteder  er  særdeles  konservativ 
med  Hensyn  til  Forandringer  i  de  gjeonem  Aarhundreder 
nedarvede  Bademetoder. 

Saa  meget  er  i  det  Mindste  uomtvisteligt  sikkert,  at 


M  Ved  et  Badested  t  Sverrig  traf  Jeg  forrige  Sommer,  \  den  yarmeate 
Tid,  en  dansk  Dame,  aom  socletatls  causa  falgte  sin  syge  Mand,  og 
som  Ikke  var  Ul  at  formaa  til  under  hele  Rejsen  at  tage  noget  eneste 
Bad,  varmt  eUer  koldt,  a£  Frygt  for  Forkjelelse:  hjemme  i  Kjøben- 
havn  vovede  hun  undertiden  at  tage  et  varmt  Bad,  naar  hun  strax 
efter  kunde  begive  sig  hjem  1  Seng. 

')  1.  Braun:  Systematlsches  Lehrbnch  der  Balneoteraple.   Berlin  1878/ 
pag.  281. 
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det  varme  Bad  ikke  aærligt  hærder  fladen;  at  delte  derimod 
er  Tilføldet  med  det  kolde  Bad,  er  en  bekjendt  Sag.  Mfedene 
dette  Forhold  forlængst  har  været  anerkjeodt  i  Pædiatrien, 
som  maaake  endog  undertiden  ep  optraadt  vel  heroisk  i  sine 
Bestræbelser  fefter  at  hærde  nyfødte  Bern,  har  det  langtfra 
vundet  den  Udbredelse,  det  fortjener,  blandt  større  Børn  og 
Voxne.  Meningen  er  selvfølgelig  ikke,  at  varme  Bade  bor 
afskaffes,  men  1)  at  de  bør  efterfølges  af  en  eller 
anden  kølig  Badeform  {Douche,  Afrivning  eller  Lign.; 
se  nedenfor),  og  2)  at  Badebetjeningen  i  langt  højere 
Grad,  end  Tilfældet  er,  bør  være  medvirkende  under 
Badningen,  dels  ved  Børstning  eiler  anden  Behandling  i 
det  varme  Bad,  dels  og  fornemmelig  ved  Frotteringen 
og  Aftørringen  efter  det  kolde  Bad,  som  for  det 
sunde  Menneskes  Vedkommende  bor  afslutte  enhver  Bade- 
form; thi,  er  det  vanskeligt  at  betjene  sig  selv  efter  det 
varme  Bad,  saa  er  det  aldeles  umuligt  at  gjøre  delte  til 
Gavns  efter  det  kolde,  forudsat  naturligvis,  at  man  ikke  blot 
ingen  Skade  vil  have  af  sit  Bad,  men  ogsaa  den  fulde 
Nytte;  Forskjællen  i  det  subjektive  Beflndende  efter  Selv* 
betjeningen  og  Betjeningen  af  en  kyndig  Bademester  er 
saa  stor,  at  man,  naar  man  først  en  Gang  har  faaet  Smag 
paa  en  bedre  Behandling,  altid  vil  savne  denne,  naar  den 
ikke  kan  faas. 

Ved  flélbadets  Anvendelse  i  sædvanligt  kuratift  Øje« 
med,  der  jo  er  veibekjeodt,  skal  jeg  ikke  nærmere  opholde 
mig,  kun  skal  jeg  i  saa  Denseende  minde  om  Arthritis, 
kronisk  Revmatisme,  visse  Paralyser,  Syfilis, 
Hudsygdomme  o.  s.  v.  I  Reglen  lader  man  Varmegraden 
stige  ved  sukcessiv  Tiiblanding  af  varmt  Vand,  som  oftest 
ikke  højere  end  til  40°  C,  meget  sjældent  over  43^.  (An- 
gaaende  de  Hudirritamenter,  som  almingeligst  anvendes  i 
Forbindelse  med  det  varme  Bad,  se  nedenfor). 

Halfbad.  Hertil  benyttes  et  Badekar  af  almindelig 
Form  og  Størrelse  eller,  om  man  vil,  et  mindre,  liiarret 
skal  der  kun  Ondes  Vand  til  6  å  8  Tommers  Højde,  saaledes 
at  det  staar  et  Par  Tommer  over  den  paa  Bonden  af  Karret 
siddende  Patients  Laar.  Den  almindeligste  Metode  er  da, 
at  Bademesteren  hurtigt  og  kraftigt  frotterer  Legemets  for- 
skjellige  Dele  med  sin  vaade  Haand,  idet  han  stadig  sørger 
for  at  overskylle  det  paagjældende  Parti  med  det  i  Karret 
værende  Vand,  hvis  Temperatur  varierer  mellem  15  og  28° 
C. ;  den  Badende  arbejder  selv  med  ved  Frotteringen.  Onder- 
tiden  tildækkes  Overkroppen,  medens  Underkroppen  frotteres. 
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Efter  Badet,  der  varer  fra  2—10  Minutter,  overskyliefl  Pt* 
med  koldt  Vand  og  frotteres  dygtigt  med  Bsnderne  inden 
Afterringen;  derefter  selvfølgelig  helst  Bevægelse  i  fri  Lofl. 
Alle  mig  bekjendte  Badeløger  ere  enige  i  at  tillægge  dette 
Bad  en  stor  Betydning ;  det  taales  godt  af  næsten  alle,  uden 
noget  egentligt  Chok  freoakaldes  ved  den  kraftige  Frotteriog 
i  selve  Badet  en  livlig  Reaktion ;  det  egner  sig  fortrinligt  for 
ængstelige  og  med  Badning  uvante  Patienter  eller 
saadanne,  hvis  irritable  Nervesystem  let  kunde  befrygtes 
at  komme  i  altfor  stærk  Bevægelse  ved  de  mere  energiske 
Badeformer  (Douche,  Bassin),  ligesom  det  ogsaa  med  sær- 
deles Held  kan  anvendes  ved  Behandlingen  af  Individer  med 
udtalt  katarhalsk  Disposition,  hvor  Hudsystemet  maa 
hærdes  gradvis  og  forsigtigt.  Paa  Grund  af  de  ovennævnte 
Egenskaber  er  det  et  Bad^),  som  staar  i  stor  Yndest  hos 
næsten  alle  Patienter,  der  bruge  det.  Uagtet  det  ligger 
udenfor  denne  Meddelelses  Formaal  at  omtale  de  i  akute 
Sygdomme  mest  anvendte  Badeformer,  kan  jeg  dog  ikke  til- 
bageholde Følgende:  Det .  forekommer  mig,  at  Halvbadet 
som  antipyretisk  Middel  i  akute  Sygdomme  i  mange  Tilfælde 
vilde  have  Fortrinet  fremfor  de  her  i  Landet  mere  alminde- 
lige tempererede  Héibade.  Først  har  det  den  ubestridelige 
praktiske  Fordel,  at  det  tager  mindre  Plads  op  og  udkræver 
en  meget  mindre  Mængde  Vand,  ligesom  det  paa  Landet  og 
i  Kjøbitæder,  hvor  der  ikke  er  Adgang  til  at  leje  Badekar, 
med  Lethed  kan  institueres  i  ethvert  Bus,  idet  ethvert  slørre 
Vaskekar  vil  være  stort  nok  for  en  siddende  Pt.  Hvad 
den  terapevtiske  Virkning  angaar,  da  forekommer  det  mig, 
at  den  Mangel,  at  kun  en  Del  af  Legemet  er  i  stadig  Be- 
røring med  Vandet,  rigeligt  maa  opvejes  derved,  at  den  ved 
Frotteringen  fremkaldte  Hudhyperæmi  frembyder  en  ganske 
anderledes  stor  Mængde  Blod  til  Afkjøling  end  ved  Hélbadet, 
hvor  Pt.,  der  ligger  stille  og  uden  at  gnides,  snarere  viser 
Hudanæmi  end  det  Modsatte,  og  hvor  der,  naar  Vandet  ikke 
holdes  i  stadig  Bevægelse,  som  bekjendt  dannes  en  tynd 
•Atmosfære*  af  opvarmet  Vand  nærmest  Kroppen,  som  na- 
turligvis efterhaanden  efter  Fysikens  Love  af  sig  selv  om- 
byttes med  nyt,  men  dog  langtfra  saa  hurtigt,  som 
naar  Vandet  er  i  livlig  Bevægelse  og  Huden  frotteres  i 
Badet.    Der  var  selvfølgelig  Intet  til  Hinder  for  at  frottere 


')  I  Finland  er  Halvbadet  overordentlig  almindeligt  som  diætetUk 
Middel;  et  lille  Badekar  Ui  dette  Brug  er  et  hyppigt  forekommende 
Møbel  i  Familiernes  Sovekamre. 
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en  i  Hélbad  liggende  Pt.  og  saaledes  kombinere  de  2  Bade- 
metoder  (og  det  vilde  tel  endog  være  heldigst  ved  meget 
Bitg9  Ptt.,  der  havde  ondt  ved  at  sidde  op),  men  derved 
mister  man  de  omtalte  store  praktiske  Fordele. 

I  Reglen  anvendes  Balvbadet  som  selvstændigt  Bad  efter 
den  ovenfor  beskrevne  Metode;  undertiden,  f.  Ex.  i  Møsse- 
berg,  anvendes  det  som  afkjelende  Bad  eiler  en  varmere 
Badeform  (f.  Ex.  Varmlnftsrum  eller  Hélbad)  og  har  da  en 
meget  kortere  Varighed,  l^/»  h  2*'  og  en  Varmegrad  af  18^ 
C.  eller  lavere.  Umiddelbart  efter  det  varme  Bad  sætler  Pt. 
sig  da  ned  i  Karret,  og  medens  Overkroppen  er  vellildækket 
af  et  Lagen  eller  Tæppe,  frotteres  Dnderkroppen  meget 
stærkt  i  c.  \^fif\  derefter  Overkroppen  i  V;  til  Slutning 
Overskylling  med  koldere  Vand,  Frottering  og  Aftørring. 
Haivbadet,  administreret  paa  denne  Maade,  fremkalder  Qyper- 
æmi  i  Underkrop  og  Dnderextremiteter,  hvorved  en  vigtig 
Indikation  er  givet. 

Sædebadet  er  beslægtet  med  den  sidstomtalte  Modi- 
fikation af  Balvbadet,  dog  med  den  væsentlige  ForskJsÉl,  at 
Frotteringen  under  Badet,  naar  undtages  en  moderat  Gnid- 
ning af  Abdomen,  mangler,  ligesom  Sædebadet  jo  ogsaa  virker 
paa  et  mere  begrænset  Parti  af  Legemet;  med  Sædebadet 
er  undertiden  forbundet  en  Perinæal-,  Lumbal-,  Vaginal-, 
eller  cirkulær  Douche. 

Alt  efter  den  Virkning,  man  tilsigter,  anvendes  Sæde- 
badet paa  meget  forskjællig  Maade;  det  tempererede 
Sædebad,  tempereret  Varme  og  længere  Varighed  (f.  Ex. 
20°  G.  i  20  Minutter)  bar  en  udtalt  sedativ,  beroligende 
Virkning  og  anvendes  derfor  mod  Excitationstilstande 
i  Blæren  og  Genitalorganerne.  Den  modsatte  Anven- 
delsesmetode^  det  kolde  Sædebad,  lav  Temperatur  og 
kort  Varighed  (f.  Ex.  lO""  i  2  Minutter),  har  en  inciterende 
Virkning  saavel  paa  Nerve-  som  Blodkarsystemet,  hvilken 
man  ofte  vil  kunne  drage  sig  til  Nytte  ved  Behandlingen  af 
Atoni  i  Bækkenorganerne,  f.  Ex.  den  deri  begrundede 
Form  af  Amenorrhoea,  visse  Former  af  kronisk  Be- 
tændelse især  i  de  kvindelige  Sexualorganer,  Aflejringer 
af  patologiske  Produkter  o.s.v.,  hvorimod  Tilbøjelighed 
til  Metrorragier  afgiver  en  Kontraindikation.  Paa  denne 
Maade  anvendes  Sædebadet  ligeledes  med  Nytte  mod  den 
habituelle  Forstoppelse,  som  har  sin  Grund  i  en  kro- 
nisk Slaphedstilstand  af  Tarmkanalen,  som  da  ved  den  kort- 
varige Indvirkning  af  det  kolde  Vand  anspores  til  livligere 
Virksomhed.     Endelig   kan   Sædebadet   ogsaa   indvirke  paa 
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fjffirnere  liggende  Orgaaer,  navnlig  Hjærnen,  og  antendea 
ofle  800)  doriverende  Middel  ved  KongestionstibBtaade 
i  delte  Organ ;  uden  at  ville  bestride  Berettigelsen  af  denne 
Indikation,  synes  det  mig  dog,  at  denne  opfyldes  nok  saa 
godt  og  utvivlsomt  paa  en  mere  behagelig  Maade  ved  Halv- 
badet, vel  at  mfl^rke,  naer  dette  administreres  efter  den 
ovenfor  sidst  angivne  Metode;  thi  dels  indvirker  man  derved 
paa  en  langt  større  Hudflade  og  paa  Legemsdele,  der  ere 
mindre  rige  paa  sensible  Orgauer,  dels  har  man  i  Frotte* 
ringen  et  mægtigt  Adjuvans,  som  ikke  ret  vel  kan  anvendes 
i  Sædebadet.  Den  inciterende,  resolverende  Virkning  af 
Sædebadet  kan  foreges  noget  ved  at  gjøre  Vandet  rindende, 
men  endnu  mere  ved  at  anvende  en  Kombination  af  varmt 
og  koldt  Vand,  hvorved  vi  faa  det  ve&lende  Sædebad, 
som  bestaar  i  et  kort  varmt  Sædebad,  efterfulgt  af  et  koldt 
af  samme  Varighed,  og  det  skotske  Sædebad,  hvorved 
det  varme  Bad  prolongeres,  medens  det  kolde  afkortes  (f.Ex. 
38""  i  12"  +  12''  i  2'');  den  inciterende  Virkning  af  dette 
Sædebad  er  særdeles  kraftig.  —  Endelig  skal  jeg  kun  nævne, 
at  Beni-Barde^)  omtaler  det  kolde,  gjennem  flere  Timer 
fortsatte  Sædebad  som  et  virksomt  antiflogistisk  Middel  mod 
Sygdomme  i  urethra  og  akut  Gystit. 

Efter  et  koldt  Sædebad  er  det  absolut  nødvendigt  at 
røre  sig  kraftigt,  for  at  Reaktionen  og  de  sekundære  Virk- 
ninger ikke  skulle  lade  altfor  længe  vente  paa  sig;  foruden 
denne  almindelige  Regel  udkræver  Sædebadet  ofte  specielle 
Forsigtigbedsregler ;  saaledes  siger  Levin  ^):  Personer,  som 
hafva  fallenhet  før  svindel  eller  blodtrykning  åt  hufvudet 
b6ra,  strai  efter  sedan  de  satt  sig  i  siltbadet  utbyta  møssan 
mot  ett  omslag  af  en  kalivåt  handduk  eller  kali  vattenblåsa 
på  hufvudet;  detta  omslag  dmsas  sedan  2  å  .3  ganger  och 
båres  under  rOrelsen  efter  siltbadet. ■  Ligeledes:  «DeD,  som 
har  reiliga  brOstorganer  må  ej  taga  alltfOr  långvariga  tfittbad 
och  vid  minsta  kånsia  af  obehag  i  de  lidande  organerna 
efter  dylikt  bad,  utbyta  det  fOr  fremtiden  emot  ett  haifbad.» 

Ogsaa  Benj -Barde  udialer  sig  advarende  mod  dets 
Anvendelse  lios  meget  excitable  Individer  samt  I  Lunge-  og 
Bjærtesygdomme. 

Skjøndt  Anvendelsen  af  Sædebadet  ligesom  af  ethvert 
andet  virksomt  Lægemiddel,  altid  udkræver  en  vis  Forsigtigbed, 

r 

>)  Benl-Barde:  Traité  théoriqae  et  praUque  de  hydrothérapie.   Paria 

1874,  pag.  155. 
*)  P.  A.  LeviD:  Regtor  att  iagttaga  yid  alla  slags  bad,  sårdeles  under 

Kallvattenkur,  ørebro  1864,  pag.  30. 
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kan  det  dog  i  mange  Tii/sldey  anvendt  paa  rette  Maade  og 
efter  rigtige  Indikatioaer,  gjøre  etor  Nytte,  og  den  Udbre- 
delse, som  dette  Bad  her  f  Landet  har  fundet  hos  mange 
Klinikere,  som  forevrigt  kun  ajaldent  anvdende  hydrotera- 
pevtisk  Behandling,  er  forsaavidt  fuldstændig  berettiget;  kun 
kan  man  forundre  sig  over,  at  man  med  sterre  Forkjærlighed 
har  kastet  sig  over  denne  Badeform,  der  dog,  hvad  Virke- 
maadens  Udtydning  aogaar,  i  Klarhed  qfte  synes  mig  at 
Btaa  tilbage  for  andre  ligesaa  virksomme  Badeformer. 

AMnhig')  bestaar  i,   at  Pt.  i  staaende  Stilling  hurtigt 
omhylles  med  et  grovt  i  koldt  eller  tempereret  Vand  dyppet 
Lagen,  hvorpaa  han  gnides  meget  kraftigt  af  Bademesteren, 
indtil  Lagenet  og  Legemet  begynder  at  blive  varmt,  derefter 
Aftørring  med  et  andet  Lagen;  dette  Bad,  der  maa  admini- 
streres med  Kraft  og  Hurtighed,  kan  modificeres  paa  flere 
for  det  konkrete  Tilfælde  ikke  uvæsentlige,  Maader,  idet  man 
kan  anvende  Lagenet  mer  eller  mindre  fyldt  med  Vand,  af- 
vredet eller  ikke  afVredet,  gjentage  Lagenets  Neddypning  t 
Vand  2  å  3  Gange  umiddelbart  efter  hinanden,  ledsage  det 
med   Overskylling   af  Vand,   medens   Lagenet   hænger   om 
Legemet  o.  s.  v.   Dette  Sidste  anbefales  dog  navnlig  i  febrile 
Sygdomme  af  Petri'),   der  ligeledes  tilraader  at  lade  Pt. 
sidde  ned,  for  at  Lagenet  kan  slutte  saa  tæt  til  Kroppen 
som  muligt.    Tidligere  hørte  Afrivningen  mere  almindeligt 
end  nu  til  enhver  Badegjæsts  daglige  Regimen;  dog  bruges 
det  saaledes  endnu  paa  flere  Steder  tidligt  om  Morgenen  i 
PL*s  eget  Værelse;  svagelige  eller  forfrosne  Individer  tillades 
det  da  at  lægge  sig  15  å  20^'  i  Sengen  ovenpaa;    derefter 
Bevægelse  i  fri  Luft.    Tages  Afrivningen  f.  Ex.  som  beroli- 
gende Middel  om  Aftenen  ved  Sengetid,  bør  Legemet  være 
vel  opvarmet  i  Forvejen  og  Badet  ikke  fornyes  mere  end  en 
Gang,  da  Afkølingen,  der  mangler  den  paafélgende  Legems- 
bevægelse,  ellers  bliver  større  end  nødvendigt.    Afrivningen 
er   en   ret  anvendelig  Bad%forra,   dels    som   beroligende   i 
nervøse    Tilstande,    dels    som    Hærdningsmiddel    ved 
katarralsk  Disposition,  ligesom  det  ogsaa  med  Fordel 
kan  anvendes,   hvor   man    ønsker   en   roiddelmaadig   stærk 
Reaktion  og  helst  vil  undgaa  det  med  Douchen  forbundne 
Anslair. 

~Vuei  Dr.  fl.  L.nb.   .H«.p.  Tid..   1872,  Nr.  fO-^^*"?«"  M""' 
GennanUme.  men  har  Intet  Bedre  at  sætte  1  stedet  lUgenti*aj^. 
»)  Petri:  Gegenwart,  Vergaogenhelt.  Zakanft  der  YTasserliuT.  CoWen. 
1865,  pag.  56. 
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Om  BehaDiDiiigei  af  dei  kroniske  Snppnratiioii  af 

Mellemvret 


Som  SupplemeDt  til  den  i  »Ugeskr.  f.  Læger*  3dje  Række, 
XXJI,  Nr.  7  meddelte  Artikel  af  Politzer  om  BehaodlingeD 
af  den  kroniske  Suppuration  i  Mellemøret  akulle  vi  ikke 
undlade  at  henlede  Opmærksomheden  paa  en  Notits  af 
SchTvartze  i  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XI  B.,  il  H.,  Juli  1876, 
hvori  denne  Forf.  i  flere  og  væsentlige  Punkter  afviger  fra 
de  Meninger,  som  Politzer  bar  gjort  gjældende  med  Hensyn 
til  den  kavstiske  Behandling  af  den  omhandlede  Øresygdom. 

Som  et  mindre  væsentligt  Punkt  fremhæver  S.,  at  han 
altid  opvarmer  Lapisopløsningen  først,  før  den  dryppes  ind 
i  Øret,  og  at  han  altid  har  fraraadet  Inddrypningen  af  den 
kolde  Vædske  (hvilket  ogsaa  er  en  staaende  Regel  ved  An^ 
vendelsen  af  Dryppevædsker  til  Øret);  han  paastaar  endog- 
saa,  at  Undladelsen  af  denne  Forholdsregel  er  den  hyppigste 
Aarsag  til  den  Svimmelhed,  der  kan  opstaa,  medens  han 
dog  ikke  vil  frakjende  et  stærkere  Tryk  paa  tragus  en  Kg« 
nende  Virknmg.  Han  bebrejder  dernæst  P.,  at  han  ikke 
anvender  denne  Behandling  metodisk  nok,  og  erklærer,  at 
han  derfor  ikke  har  saa  stort  Held  med  sig  som  S.;  denne 
lægger  meget  stor  Vægt  paa,  at  Ætsningen  sker  i  det  vigtige 
Tidspunkt;  og  dette  er  kommet,  naar  Ætsskorpen  er  afstødt. 
En  for  sildig  Gjentagelse  af  Ætsningen  bør  man  søge  at 
undgaa  lige  saa  meget  som  en  for  tidlig. 

Hovedvæglen  lægger  han  paa  et  Punkt,  som  P.  er  gleden 
let  hen  over;  det  er  Nevtralisationen.  *  Medens  P.  er- 
klærer den  for  unødvendig  og  unyttig,  tilraader  derimod  S. 
den  indført  omhyggeligt  for  alle  Tilfælde  og  det  paa  Grund 
af,  at  Undladelsen  af  denne  Forsigtighedsregel  har  medført 
Farer  for  Patienterne.  Ogsaa  naar  Helvedstensopløsningen 
løber  igjennem  tuba  Eustacbii  og  ind  i  Næsesvælgrummet, 
saa  at  den  undertiden  naar  den  modsatte  Tubamunding,  bør 
der  ske  en  Nevtralisation  ved  Indsprøjtning  af  Saltvand 
igjennem  Næsen  foruden  Udpumpningen  af  Øret.  Et  tilbage- 
blivende Overskud  af  Kogsalt  eller  af  Klorsølv  bør  ligeledes 
fjærnes,  for  at  disse  Stoffer  ikke  skulle  komme  til  at  virke 
som  fremmede  Legemer  irriterende  paa  Slimhinden. 

Hvad  Anvendelsen  af  Alunpulver  angaar,  da  raader  han 
til  at  være  forsigtig  dermed;  thi  medens  det  ved  ringe 
Sekretion  kan  være  nyttigt,   er  det  absolut  forkasteligt  ved 
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deo  rigelige  SekrelioD,  da  denne  let  gjeres  latent;  Indblikket 
i  Øret  hindres  derved,  og  der  kan  yderligere  let  dannes 
stenede  Konkrementer,  som  irritere  Øret,  og  som  senere 
vanskelig  kunne  fjærnes. 

S.  fremhæver  til  Slutning,  at  man  ogsaa  kan  anvende 
andre  puiverformige  Medikamenter  med  lignende  Nytte  som 
Alun,  f.  Ex.  Kalomel,  Tannin,  Vismut,  brændt  Magnesia 
(Binton). 

I  de  senere  Tider  er  der  fra  Amerika  bleven  anbefalet 
og  derefter  i  Evropa  anvendt  Indblæsning  af  Jodoformpulver, 
uden  at  dette  dog  har  vist  sig  særlig  bedre  end  de  andre 
benyttede;  det  har  dog  den  Fordel,  at  det  langt  mindre  end 
de  andre  giver  Anledning  til  Irritation  i  Øret. 

Idet  vi  saaledes  have  tilføjet  de  Kommentarer,  som  S., 
der  er  Ophavsmand  til  den  kavstiske  Behandling,  har  frem- 
sat, ville  vi  blot  gjere  et  Par  Bemærkninger  med  Hensyn 
til  en,  som  det  synes  os,  væsentlig  Ulæmpe,  der  klæber  ved 
denne  ellers  i  saa  mange  Henseender  hensigtsmæssige  Be- 
handlingsmetode. 

Det  er  bekjendt  nok,  at  den  kroniske  Suppuralion  i 
Mellemøret  er  en  i  Ordets  fUlde  Betydning  kronisk  Lidelse, 
som  lægger  overordentlig  Beslag  paa  Taalmodighed  fra  Læ- 
gens og  Patientens  Side;  og  efter  sit  hele  Væsen  fordrer 
den  ogsaa  en  minutiøs  Behandling,  der  strækker  «ig  over 
et  længere  Tidsrum.  Naar  man  behandler  Patienter  med 
denne  Lidelse,  opnaar  man  ganske  vist  ofte  i  en  paafaldende 
kort  Tid  et  gunstigt  Resultat ;  imidlertid  maa  man  ikke  være 
for  sangvinsk  i  sine  Forhaabn Inger;  thi  er  der  en  Sygdom, 
som  let  recidiverer,  da  er  det  den,  kroniske  suppurative 
Antrotympanitis.  Man  maa  derfor  være  en  Del  skeptisk  lige« 
overfor  de  forskjeliige  Referater  fra  Udlandet,  der  berette 
om  fuldstændig  Restitution  i  Løbet  af  kort  Tid.  Sygehisto- 
rierne strække  sig  sjældent  over  længere  Tidsrum,  og  der 
fortælles  næsten  aldrig  om  Patientens  videre  Skjæbne.  Indtil 
Dato-  har  enhver  ny  Melode  havt  sine  gode  Resultater,  men 
at  opstille  en  enkelt  som  den,  der  næsten  altid  bringer 
sikkre  og  gode  Udfald,  det  synes  ikke  berettiget  Vi  have 
her  at  gjøre  med  en  Behandling  ved  Bjælp  af  et  Adstrigens, 
og  vi  kjende  altfor  godt  fra  anden  Praxis,  at  et  enkelt  sjæl- 
dent slaar  til,  men  at  man  tværtimod  hyppigt  maa  skifte  med 
forskjællige. 

Men  den  væsentligste  Anke  imod  denne  Behandling 
bliver  den,  at  den  ikke  kan  fortsættes  i  Patientens  Bjem, 
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men  maa  foretages  hos  vedkommeDde  L«g6.  Paa  Grund  af 
den  stadige  Undersøgelse  af  Øret,  som  skal  foretages,  kao 
Patienten  ikke  selv  ndføre  BehandKngen,  hvad  der  derimod 
lykkes  godt  med  andre  Metoder,  og  man  kan  ikke  gjere 
Regning  paa,  at  Patienten  kan  være  under  stadigt  Læge- 
opsyn,  hvad  der  jo  netop  fordres. 

Ref/s  Anm. 


Nølkekw  m%å  pleTritiske  Bxmdåter. 

Efter  J.  A.  Panas  (Gas.  med.  d^Orient  8,  10,  11.  —  Wiener  med. 

Woehenschr.  Nr.  30.  1876). 


Jaccoud  bar  allerede  i  Aaret  1862  anbefalet  Mælkekoreo 
mod  plevritiske  Exsudater  og  Katarrer  i  Urinvejene,  men 
hvad  særlig  de  plevritiske  Exsudater  angaar,  betragter  han 
den  først  som  indiceret,  naar  Feberen  er  ophørt  og 
Exsudationen  fuldstændig  standset.  I  4  Tilfælde  af  Plevritis 
har  Forf.  ligeledes  set  overordentlig  gunsiige  Virkninger  af 
Mælkekuren,  som  han  imidlertid  Instituerer  allerede  i  den 
febrile  Periode,  og  det  selv  naar  Feberen  endnu  er  i  Tiltagende. 
Han  lod  Ptt.  drikke  1—3  Potter  Mælk  daglig,  og  derved 
tiltog  Diuresen  stærkt,  og  i  Løbet  af  8 — 14  Dage  vare  de 
temmelig  betydelige  Exsudater  resorberede.  Feberen  blev 
hverken  forøget  eller  trukket  i  Langdrag  ved  denne  Behand- 
ling, og  Diuresen  steg  fra  300—600  Gram.  til  1000—1200 
— 1500  Gram.  Man  maa  imidlertid  herved  ikke  glemme  at 
tage  Hensyn  til  Hjærtets  Tilstand,  idet  det  ved  fremtrædende 
Svækkelse  af  Bjærtekraften  kan  være  urigtigt  at  fremkalde 
Optagelsen  af  en  altfor  stor  Vandmængde  i  Blodet,  og  det 
er  jo  paa  den  Maade,  at  Mælken  virker  diuretisk. 

Det  er  bekjendt,  at  Mælkekuren  ogsaa  anvendes  -med 
gode  Resultater  ved  forskjællige  Former  af  Nyrebetændelse, 
hvad  enten  denne  har  givet  Anledning  til  Udviklingen  af 
Ødemer  eller  ej.  Mælken  forhindrer  her  Æggehvidens  Ud- 
træden gjennem  Nyrekarrenes  Vægge;  det  i  Mælken  inde- 
holdte Albumin  og  Kasein  fremkalder  en  stærk  Endosmose, 
og  disse  Stoffer  kunne  som  Følge  af  deres  karakteristiske 
Egenskaber  ikke  blot  ikke  selv  træde  ud  gjennem  Karvæggene, 
men  hindre  tillige  Serumalbuminet  fra  at  gaa  over  i  Urinen* 
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derfor  aer  man  ogsat  ofte,  at  naar  Albumiourieii  er  atandset 
ved  en  Mælkekur,  begynder  den  igjen,  naar  roan  afbryder 
Kuren.  Aarsagen  til  denne  Forskjæl  mellem  Mælkens  og 
Blodets  Æggehvidestoffer  seger  Forf.  i  deres  forskjæltige  For- 
hold ligeoverfor  Filtrationsapparaterne ,  hvortil  kommer,  at 
Albuminet  og  Kaseinet  i  Mælken  træde  over  i  Blodet,  uden 
at  deres  fysikalske  Egenskaber  i  væsentlig  Grad  forandres, 
saaat  de  ogsaa  i  Nyrerne  kunne  gjere  deres  karakteristiske 
Egenskaber  lige  overfor  den  her  stedfindende  Filtrations- 
proces  gjældende. 

Forf.  meddeler  desuden  2  Sygehistorier,  af  hvilke  navnlig 
den  ene  frembyder  Interesse.  Det  var  en  Mand,  hvis  venstre 
Arm  nogle  Maaneder  tidligere  havde  maåttet  amputeres  paa 
Grund  af  en  Kræftsvulst  i  Overarmsbenet.  Sygdommen  be- 
gyndte med  Feber,  og  snart  udviklede  sig  Symptomerne  paa 
en  venstresidig  Plevrit  med  rigelig  Exsudation  og  Forskyd- 
ning af  Hjærtet  mod  højre  Side.  Paafaldende  var  det  imid- 
lertid, at  uagtet  man  maatte  antage  Tilstedeværelsen  af  et 
meget  stort  Exsudat,  vare  Interkostairummeae  ikke  udvidede. 
Tanken  maatte  derfor  ledes  hen  paa  en  Kræfludvikling  i 
Plevra,  uagtet  der  Ikke  var  noget  Tegn  paa  en  lignende 
Affektion  i  andre  Organer,  ingen  Kakexi,  medens  paa  den 
anden  Side  Sygdommen  havde  en  udtalt  betændelses  agtlg 
Karakter.  Ved  Sektionen  fondt  man  en  udbredt  Kræft- 
degeneration i  Lungerne  og  Pievra. 


Et  vanåreaie  freaaieé  Legeoie.  Dr.  Jes 8 up  har  i  The  CUolc  VIII, 
19  Mai  1876  meddelt  følgende  Tilfælde: 

Et  8  Md.  gi.  Barn  krøb  omkring  paa  iorden»  da  Moderen  plndaelig 
mærkede,  at  det  var  nær  ved  at  kvæles.  Bun  saa  efter  i  Barnets  Mund 
og  førte  en  Finger  ind,  hvorved  Noget  blev  stødt  ned;  Barnet  følte  en 
øjeblikkelig  Lettelse,  men  der  indfandt  sig  da  Hoste  og  Kløgalnger. 
Disse,  Symptomer  varede  omtrent  en  Uge;  da  opstod  der  en  Blødning, 
som  varede  flere  Dage  og  var  forbunden  med  Brækning.  Barnet  skreg 
ved  enhver  Bevægelse,  men  hverken  Aandedrættet  eller  Synkningen  var 
besværet  Imod  Slutningen  af  den  anden  Uge  fandtes  der  et  Sted  paa 
den  højre  Side  langs  de  falske  Ribben  en  betydelig  Ømhed  og  Kødme; 
efter  faa  Dage  gik  der  Hal  paa  dette  Sted,  og  man  saa  et  Stykke  af  et 
Kornai  med  Stniaet  forliggende.  Alle  Besværligheder  ophørte  øjeblikkelig. 
Under  hele  Forløbet  havde  der  ikke  været  noget  Tegn  paa  Betiendelse  i 
Lungesækken. 

(Sehmidts  Jahrb.   1876.  6.1 
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E(  frrmTJ  Løgem  I  vaglM*  Dr.  Artbar  Pearie  meddeler  1  Brit 
med.  Journal.  June  28.  1873  et  Tilfælde,  hvor  et  fremmed  Legeme  i  22 
Aar  havde  ligget  1  Skeden:  En  36aarlg  gift  Kone  havde  i  10  Dage  lidt 
af  stærk  Blødning  og  hæftige  Smerter  over  Isbenet  og  1  Lænderne,  da 
hun  henvendte  sig  til  ham.  Ved  Undersøgelsen  af  SIceden  stødte  Pin- 
geren paa  et  fremmed  Legeme,  omtrent  3  Ceotlm.  fra  JUøDsløberne ;  det 
var  saa  fast  omsluttet  af  fortykkede,  stive  Slimhindefolder,  at  Fingereo 
Ikke  kunde  føres  forbi.  Pt.  angav,  at  hun  i  en  Alder  af  t4  Aar  havde 
ført  en  Spole  ind  I  Skeden  efter  en  ung  Piges  Raad;  da  hun  Ikke  kunde 
faa  den  ud  igjen  og  Ikke  vilde  betro  sig  til  Nogen,  blev  den  liggende. 
I  de  første  Aar  foraarsagede  den  mange  Smerter,  senere  havde  hun  kun 
liden  Ulejlighed  af  den,  dog  havde  der  i  de  sidste  Aar  vist  sig  stærkere 
Blødninger  med  Tegn  paa  let  Betændelse  i  Bughinden.  For  at  faa  det 
fremmede  Legeme  Qærnet,  maatte  Pt.  anbringes  i  Stensnltstiliingen ,  og 
paa  Grund  af  de  ueftergivelige  Folder  i  Slimhinden  lykkedes  det  ikke 
uden  Vanskelighed  at  Irække  den  ud.  Spolen  var  bleven  sort,  og  Gen- 
tralkanalen,  hvorigjennem  Menatrualblodet  bestandig  havde  passeret,  var 
fuldkommen  tydelig. 

Mærkeligt  nok  er  det,  at  denne  Kone  var  to  Gange  gift,  uden  at 
hendes  Mænd  havde  nogen  Anelse  om  Aarsagen  til  hendes  Ufrugtbarhed 
eller  Smerter. '  (Schmidts  Jahrb.    1876.  6.) 


LøalfB  med  en  løtjT«  Or.  Friedrich  Salter  meddeler  i  BerL 
klin.  Wochenschr.  XII,  33,  1875  følgende  interessante  Tilfælde: 

Bn  ISaarig  Pige  gled  hurtigt  ned  ad  en  Høstak,  i  halvliggende  Stil- 
ling med  optruline  Ben,  og  var  saa  ulieldig,  at  Jernspidsen  paa  en  Høtyv 
trængte  ind  i  KJønsdelene.  Hymen  var  bleven  sønderreven.  Skedens 
Hvælving  fandtes  gjennemboret  bagtil,  og  Spidsen  maatte  være  naaet 
lod  i  Bækkenbulen,  da  10  Centimeter  af  Forken  var  trængt  Ind.  Mod- 
hagen havde  gjennemboret  Skedens  forreste  Væg,  var  dækket  af  denne,  og 
Spidsen  kunde  forfølges  hen  uoder  højre  Skambens  nedadstigende  Gren. 
S.  satte  sin  krogformig  bøjede  venstre  Pegefinger  i  de  bløde  Dele  ved 
Modhagens  Udspring  og  trykkede  dem  forsigtigt  nedad,  medens  han  med 
højre  Haand  holdt  Skaftet  ubevægeligt.  Det  lykkedes  ham  paa  denne 
Maade  at  trænge  frem  til  Spidsen  af  Modhagen,  som  han  nu  dækkede 
med  Fingeren;  ved  en  Drejning  af  Skaftet  bragtes  Hagens  Spids  frem 
under  Skambuen,  saa  at  Fremtrækningen  med  Lethed  kunde  foldendes. 
Der  indtraadte  snart  stærk  Meteorismus  og  Bughindebetændelse,  som  var 
aærlig  hæftig  den  2den  og  3dje  Dag,  men  veg  for  Behandling  med  Is 
og  Opium.  

VaktBce.  Ved  almindelig  Hospitals  Iste  Afdeling  bliver  til  1ste  Ok- 
tober en  Kandidatplads  ledig.  Ansættelsen  er  paa  Vs  Aar.  Ansøgninger 
modtages  paa  Inspektlonskontoret  til  den  2Sde. 

CBaaaBBSBBSBBSaB 

L«|«ri«8  Eitekailti  der  nu  ejer  en  Grundfond  af  over 
143,000  Kr.,  og  hvis  Bestyrelse  disponerer  over  et  Legalfond 
paa  c.  26000  Kr.  til  Bedste  for  Enker,  hvis  Mænd  have 
været  Medlemmer  af  Enkekassen,  indbyder  d*Hrr. 
Læger  til  at  indtræde  som  Interessenten  Man  henvender 
sig  lil  prakt.  Læge  6  er  her,  Gasvej  11. 


191 


Den  meéleliiflke  LanMøtse 

Tordensl^oldsgade  Nr.  10  (Romerske  Bade),  er  aabeD  bverDag  Kl.  12—10 
Eftermiddag. 

Paa  LæsestueD  foreflodes  et  betydeligt  Udvalg  af  de  mest  læste  saa 
vel  oden-  som  indenlandske  medicinske  Tidsskrifter,  Brochurer  og  ny 
udkomne  Bøger. 

Adgangen  staar  aaben  for  Enhver,  der  har  Interesse  for  den  medl- 
einske  Literator,  mod  en  Betaling  af  3  Kroner  Kvartalet.  Medicinske 
Kandidater  I  de  2  første  Aar  efter  Embedsexamen ,  saa  vel  som  medi- 
cinske Studerende  betale  det  Halve. 

Indtegning  sker  paa  d6o  fremlagte  Liste  paa  Læsestuen  eller  hos  en 
af  undertegnede  Bestyrere. 

Den  •ideitlige  ISeneralførsaMUig  afholdes  Lørdagen  den 
23de  September  1876,  Kl.  7  i  Lægestuens  Lokale: 
Tordenskjoldsgade  Nr.  10,  Iste  Sal. 

Pun.       Braekfliuia.       F.  Mer.       Stidfeldt.       Storclu 


Oversigt  over  Dødsfaldene  efter  Befolkningens  Tæthed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  Dgen  f)ra  Onsdag 

d.  30te  Avgust  til  Tirsdag  d.  5te  Sepember  1876: 


Samtlige  epid. 
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Af  samtlige  de  1  Ugen  Døde  vare  137  bosatte  paa  Byens  Grund. 
1  hørende  til  udenbys  Kommuner.  Af  samtlige  Døde  i  Aldersklasserne 
5—60  Aar  henhørte  10  til  Arbejdsmænd  og  Daglejere.  Af  samtlige  Døde 
i  Aldersklassen  O— I  Aar  vare  14  Børn  af  Arbejdsmænd  og  Daglejere. 


i  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen* 
vender  man  sig  I  Redaktørens  Bopffil  Vodrofsvej  Nr.  19 
1ste  Sal. 
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Om  HydrotenpieBs  praktiske  Anyenilelse. 

▲f  Beojamlo  OUen,  pr.  L«ge  i  KjøbeohavD. 

(Fortsat.) 


DoicheD  er  uden  Tvivl  HydroterapieDS'  Hoved  middel  i  kro* 
Diske  Sygdomme  og  forljener,  skjent  almindelig  bekjendt, 
en  nærmere  Omtale.  Hvad  Nomenklaturen  angaar,  saa  har 
jeg,  eAer  franak  og  svensk  Mønster,  aøgt  al  gjøre  den  let 
forstaaelig  og  ensartet  for  om  muligt  at  bidrage  lidt  til  at 
klare  den  Forvirring,  som  her  i  Landet,  særligt  hvad  Douchen 
angaar,  hersker  paa  detjte  Omraade«  PTaar  undtages  nogle 
faa,  der  mere  synes  inventerede  for  at  kunne  oplr;æde  som 
Nyhed  eller  Pynt  i  et  Badelokale  end  for  at  udfylde  et 
Savn,  have  de  andre  deres  BerelUgeli^,  idet  deres  VirHaing 
er  afpasset,  ikke  saa  meget  efter  de  forsk jeliige  Sygdomme 
som  efter  Ptt/s  forskjeitige  Individualitet,  eller  den  sterre 
eller  mindre  fysiologiske  eller  patologiske  Sensibilitet  af  den 
Legemsdel,  Douchen  skal  paavirke  (f.  Ex.  Byggen,  Epigastriet| 
nateS|  Miltregiooen). 

Typen  for  Douchjen  er  den  lodrette  Straaledonche 
(Fleury^):  douche  en  jet  vertical  ou  d.  en  coJonae),  hvor 

^}  Loal8'Fl'6ury:  Trtlté  tbdrapentlpae  et  cllDlque  de  fhydrothérapie. 
4éme  édit.    ParU  1875.    Pag  204  o.  ffg. 

34J«  Rakke  22(te  Hd. 
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Vandet  styrter  J^dret  ned  gjennem  et  kort  RøfiunM  «t  Lu- 
men  af  2  å  2^/9  Centimeters  Diameter.  Ved  denne  som  ved 
alle  Doucher  fordres,  at  Vandet  skal  træffa  Rroppeu  pied  en 
\is  Kraffr;  «ldile  4€y3  enten  <>ptiaas  ved  at  lade  Vaqdet  falde 
fra  en  betydelig  Bøjde,  hvorved  dog  den  samlede  Straale 
efterhaanden  fredes  noget,  eller  bedre  ved  Tryk,  fdet  Vand- 
beholderen findes  højt  over  Douchen.  De  almindelige,  i 
private  Hose  brugelige.  Doucheapparater  bp/yldekna  vieget 
ufuldkomment  deres  Hensigt,  idet  Beholderen  ofte  er  anbragt 
kun  1  Ålen  over  den  Badendes  Skuldre,  hvorved  et  væsentligt 
¥kke&é6  Atoaieet,  Aashigei,.  tiMeis  gaar  tabt,  og^  Doqchen 
nærmer  sig  til  deft  siinple  OverskylniDg :  med  Vand.  Kun 
naar  den  træffer  Skulderea  filler  de  frfioutcakieL  £ja£enui£ler, 
virker  den  lodrette  SlraaledouGhe  lodret,  9:  med  fuld  Kraft 
paa  Legemets' Overflade;  dette  opnaas  derimod  lettere  med 

Den  bevægelige  Straaledouche  (d.  mobfle  en  jet), 
som  bestaar  i  en  stærk  Kavtshukslaoge,  der  i  den  ene 
Ende  forbiodes  med  Vandbeholderen,  i  den  anden  forsynes 
med  en  hul  Metalspids  med  Lumen  som  ved  den  foregaaeude 
Douche,  og  derpaa  dirigeres  af  Bademesteren  ligefiom  en 
Brandslange.  Denne  JOoucåie  har  foruden  den  nætnte  Fordel 
tillige  andre,  f.  Ex.  den,  at  derved  mange  Ptt.,  som  paa 
Grund  af  deres  Sygdomme  (kron.  Revmatisme,  Ataxi  o.  s.  v.) 
umuligt  vilde  kunne  staa  under  en  lodret  Douche  og  fore- 
tage sig  de  dermed  forbundne  Bevægelser,  herved  sættes  i 
Stand  til  at  nyde  Fordelen  af  en  kraftig  Straaledouche. 
Dertil  kommer^  at  Bademesteren,  naar  åer  er  Tale  om  lokale 
Doucher,  langt  lettere  kan  passe,  at  Straalen  netop  træffer 
det  lidende  Parti,  end  den  under  Donchen  ståående,  ofte 
noget  urolige,  Patient.  Denne  Douche  er  derfor  af  praktiske 
Grunde  meget  åt  anhefaile,  saa  meget  mere,  som  den  let 
vil  kunne  anbringes  A  dé  fleste  Badelokaler. 

Den  lodrette  Regndouche  (d.  en  plue  vertScale), 
den  hos  hos  os  almindeligt  anvendte  Regndouch'e,  kan  selv- 
følgelig ligesom  Straaledouchen  anvendes  som  bevægelig 
Regndon che.  Do  her  i  Landet  almindeligt  hrugto  Be- 
nævnelser « Styrtebad*  og  « Regnbad »  som  betegnende  hen- 
holdsvis den  grovere  og  den  finere  Regndouche  ere  ukor- 
rekte og  vlidledeade.' 

Bagidouche.  Vandet  kommer  frem  gjennem  3  h  4 
tæt  ved  hinanden  anbragte  Butter  af  5  k  8  MIHifaleters 
Cjjennemenit.  •  Det  er  en  Mellenlform  meltem  Straale-  og 
Regn4ouche;  meget  anvendelig ,  men  kan  uden  Tvivl  und- 
væres. 
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SkiVedbtiche  («»'Vill'éd. ;  d.  en  lame  ou  en  éventafl). 
Vandet  drived  nd  mellem  te  Metalplader  gjennem  en  fin 
spatteformig  Aabning  af  c.  40  Centimeters  Længde  og  Vi% 
Millimeters  Tværdiameter,  og  kommer  saaledes  frem  som  en 
tynd  Skive.  Selv  om  mab  ikke  med  Fleury  kan  forstaa, 
at  den  bevægeligfe  Skivedonehe  skulde  være  rllnstrument  le 
plus  fimportant  de  rhydrothérapie  sctentiOqoe  et  méthodlque», 
saa  er  den  dog  i  det  mindste  ingenlunde  overflødig,  da  den 
i  Reglen  oden  Smerte  for  Pt.  kan  dirigeres  mod  Kardia, 
Lever-  og  Miltregionen,  kort  sagt,  'anvendes  under  Forhold, 
hvor  andre  Doucher  ikke  godt  taales.  Derimod  forek6mmer 
det  mig,  at 

den  koncentriske  Skivedouche  (d.  verticale  en 
lame  concentfiques),  hvor  Vandet  styrler  ned  gjennem  ring- 
formige,  koncentriske  Aabninger,  ikke  fy*embyder  nogen« 
somhelst  terapevtisk  dier  praktisk  Fbrdel,  som  berettiger  til 
at  opstille  den  soin  en  særegen  Form  af  Douche. 

Girkeldouche  f«-  Skelet-  eller  KrinoUned.;  d.  en 
cercles  ou  en  ponssiére)  bestaar  i  et  krinollnelignende 
Komplex  af  Metalrør,  paa  hvis  mod  Centrum  vendende  Sidet 
er  anbragt  en  stor  Mængde  smaa  Hutler,  gjennem  hvilke 
Vandet  i  fine  Straaler  paa  en  Gang  styrter  ftom  mod  den 
midt  i  Apparatet  staaende  Pt.  Denne  Douche  benyttes  til 
at  fremkalde  en  kortvarig  men  særdeles  kraflfg  Hudirritation 
og  har  derfor  sine  faa  men  berettigede  Indikationer. 

Dampdoucben  er  tilstrækkeltg  bekjendt;  den  fortjener 
forøvrigt  ikke  dette  Navn,  da  den  savner  Douchens  væsen- 
Itgste  Karaktermærke,  nemlig  Anslaget. 

Den  opadstigende  Douche  {>=*  Sæde-,  Perh[iæald.) 
er  kortelig  nævnt  under  Sædebadet;  den  virker  lokalt  irri- 
terende og  maa  derfor  anvendes  med  Kritik  og  Varsomhed. 

Den  saakaidte  skotske  Douche  bestaar  i  en  ^arm 
Straaledouche,  dér  umiddelbart  efterfølget  af  en  lignende, 
men  kold  og  kortvarig;  denne  Kombination  er  i*  høj  Grad 
lncitereDd;e.  ' 

Disse  ere  i  Korlbed  de  vigtigste  Douchéforraér,  som 
med  større  eller  mindre  Forkjæriighéd  anvendes  paa  de  for- 
skjelllgeVandkuranstalter  i  Sverrlg. 

Virkningen  af  den  kolde  Douche  (og  i  Forhold  IH 
denne  ere  de  tempererede  6g  varme  Doucher  af  underordnet 
Betydning )^  beror  paa  to  Forhold:  den  lave  Temperatur  og 
Vandets  Anslag  mod  Legemet.  Dét  kolde  Vand  virker,  naar 
Doocbeo  er  kortvarig,  som  et  Incitament  paa  Hudens  Nerve- 
og  Karsystem;  det  samme  gjælder,  om  end  i  ringere  Grad, 


1»6 


om  det  mekaoiske  Stød,  som  Vavrae  modtage  ved  Douchen; 
dette  Stød  kan  ved  den  kraftige  Slraaledouche  endog  være 
saa  stsrkt,  at  man  derved  opnaar  en  lignende  Virkning  som 
ved  en  kortvarig  Massage.  En  anden  Omstændighed,  som 
i  ikke  ringe  Grad  forøger  den  i  den  lave  Temperatur  og 
Anslaget  betingede  Hudirritation,  er  den,  at  Douchen  snart 
træffer  den  ene,  snart  den  anden  Del  af  Kroppen,  hvorved 
der  fremkaldes  en  Række  Begyndelsesindtryk ,  som  maogle 
ved  andre  afkjølende  Badeformer,  f.  Ex.  Bassin,  Afrivning  og 
tildels  ved  Haivbadet«  En  langvarig  kold  Douche  virker  til- 
lige temperaturnedsætteilde,  men  denne  Indikation  vil  i 
Reglen  hensigtsmæssigere  kunne  opnaas  ved  andre  Bade. 

Af  Ovenstaaende  vil  det  være  klart,  at  det,  man  navnlig 
søger  at  opnaa  ved  Douchen,  er  en  kraftig  Reaktion  og 
den  deraf  betingede  forøgede  Ernæring  al  Huden  og  bele 
Organismen,  samt  at  Douchen  i  deaoe  Henseende  taaler 
Konkurrencen  med  et  hvilketsombelst  andet  bydro-terapevtisk 
Middel;  en  anden  Virkniog  af  Reaktionen  er  den  Depletion 
for  Blod,  som  de  indre  Orgaoer  ved  den  stærke  Hudbyperæmi 
udsættes  for,  og  som  for  en  Dei  forklarer  det  lettere  Aande* 
dræt  og  den  behagelige  Følelse  af  Velvære,  som  i  Reglen 
følger  ovenpaa  den  kolde  Douche.  Kan  man  nu  saaledes  i 
al  Almindelighed  sige,  at  man  anvender  Douchen  i  kroniske 
Sygdomme,  hvor  en  inciterende  roborerende  Behandling  er 
indiceret,  saa  er  dermed  Sagen  dog  ingenlunde  klaret;  thi 
Douchens  forskjellige  Temperatur,  Styrke,  Varighed,  Hyppig- 
hed og  Form  frembyder  en  saadan  Mangfoldighed  af  ikke 
uvæsentlige  Nuancer  i  Virkeroaaden,  at  den  rette  Ordination 
af  en  Douche  hører  til  de  Opgaver,  der  fordre  den  største 
Indsigt  i  Hydroterapiens  Grundsætninger,  idet  de  nævnte 
Kombinationer  ikke  blot  have  stor  indbyrdes  Forskjeliighed 
(f.  Ex.  en  20gradig  Regndouche  med  svagt  Tryk,  virkende  i 
1  Miuut  ligeoverfor  en  6gradig  Cirkeldouche  med  stærkt  Tryk, 
virkende  i  10  Sekunder)  men  tillige  hver  for  sig  have  en 
ulige  Virkning  paa  ulige  Individualiteter  og  Tilstande;  saa- 
ledes vil,  for  at  nævne  et  Eiempel,  en  kold  1^/s  Miouts 
Slraaledouche  i  Reglen  fremkalde  en  god  Reaktion  boa  en 
robust  Revmatiker,  der  før  og  efter  Badet  har  rørt  sig  Va 
Time,  medens  det  samme  Bad,  taget  under  samme  Forbold, 
hos  den  blege,  saftløse  Anæmiker  sandsynligvis  i  Stedet  for 
Reaktionen  vil  bevirke  nogen  Tids  vedvarende  Frysen.  Det 
vil  lig;eledes  være  let  forstaaeligt,  at  en  saa  energisk  og  ind* 
gribende  Badeform  som  Doncben  udkræver  nogle  Forsigtig- 
hedsregler i  Anvendelsen.    En  Hovedregel  er  det  saaledes, 
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at  maa  før  Douchen  skaffer  stg  et  vist  Overmaal  af  Varme, 
og  bagefter  rører  sig,  iodtil  den  normale  behagelige  Varme 
er  vendt  tilbage  til  alle  Legemets  Dele;  Forsyndelse  herimod 
slrafTes  let  med  Kuldegysninger  og  Ildebefindende.  Opvarm* 
nfngen  før  Badet  opnaas  ad  forskjsllig  Vej;  medens  det 
nogle  Steder  sker  ved  Ophold  i  varm  tør  eller  vaad  Lufl 
Ise  ovenfor),  holde  andre  strængt  paa  aktiv  Bevægelse  i  fri 
Luft;  dette  Sidste  bør  i  alle  Tilfælde,  hvor  det  er  muligt, 
tilraades  efter  Badet.  Derimod  synes  den  moderate  «kun- 
stige*  Opvarming  i  Varmekasse  o.  Lign.  før  Badet  i  mange 
TitfieWe  at  have  Fortrinet  fremfor  den  stærke  Bevægelse 
i  varm  Klædedragt ,  ligesom  denne  for  mange  Revma- 
tikere ,  Paralytikere  o.  s.  v.  vil  være  en  komplet  Umu- 
lighed; hos  en  stor  Klasse  af  Patienter,  lidende  af  Klorose, 
Lunge-  og  Hjærtesygdomme  o.  fl.  vil  en  stærk  Bevægelse 
som  bekjendt  ofte  fremkalde  en  beisværiig  Puls-  og  Aande- 
drætsfrekvens,  ligesom  det  ved  Sveden  fugtlggjorte  Linned 
ved  at  tages  paa  efter  Badet  let  vil  komme  til  at  virke  som 
et  tempereret  Vandomslag,  der  modvirker  Reaktionen  og 
dertil,  da  det  ikke  ligger  fast  til  Kroppen,  er  ubehageligt 
at  bære.  Jeg  maa  dog  tilstaa,  at  adskillige  dygtige  Hydro- 
pater endnu  holde  paa  den  Priessnitz'ske  Bevægelse  i  fri 
Luft  før  Douchen. 

Som  naturligt  er,  taales  Douchen,  som  ovenfor  antydet, 
mere  eller  mindre  godt  paa  de  forskjellige  Legemsdele;  som 
Regel  bør  man  aldrig  lade  Douchen,  navnlig  ikke  Straale- 
douchen  ramme  Hovedet,  da  derved  kan  fremkaldes  betænkelige 
Uregelmæssigheder  i  Bjærnens  Blodtrykforhold ;  Brystet, 
Epigastriet  og  Underlivet  bør  kun  under  en  spids  Vinkel 
rammes  af  Straaledouchen,  da  der  ellers  let  kan  opstaa 
Kortaandethed,  Ængstelse,  Agilitet;  derimod  passer  den  be- 
vægelige Regndouche  eller  endnu  bedre  Skivedouchen  for 
disse  ømtaalige  Steder.  Derimod  kan  man  uden  Fare,  ja 
endog  uden  nogen  egentlig  Ubehagelighed  for  Pt.  anbringe 
en  stærk  Straaledouche  paa  Extremitéteme,  Ryggen,  Lænde- 
regionen og  nates.  Da  det  ikke  er  saa  let  for  den  Uøvede 
at  iagttage  alt  dette,  ere  de  bevægelige  Doucher,  applicerede 
af  dygtige  Bademestre,  i  Reglen  at  foretrække. 

Til  at  staa  under  en  Straaledouche  udkræves  nemlig  en 
V19  Øvelse  og  Sindsro;  den  Badende  maa  udføre  langsomme 
og  sindige  Vridninger  med  Overkroppen;  bliver  ban  agil  eller 
lader  han  Slraalen  ramme  Hovedet,  opstaar  let  bankende 
Hovedpine,  Ildebefindende  o.  s.  v.     1   saa  Tilfælde  anbefaler 
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Levio?)    et   Balvbad   med   kølende   OmBlag    paa   Hovedet 
samt  Fritagelse  for  alle  Bade  i  I  å  2  Dage. 

Den  paa  OÆStea  alle  vorei,  Dadeanetalter  almmdelig 
brugte  Maade  at  anbringe  Regndoucher  paa ,  neæiig 
over  et  Ear  til  Béibad,  —  er  absolut  forkastelig  og  uao* 
vendelig  i  terapevtisk  Øjemed,  saafremt  det  er  JVfe« 
niogen,  at  det  varme  Bad  akal  gaa  umiddelbart  forud; 
tiii  dersom  man  først  skal  lade  del  varme  Vand  løbe 
ud,  staar  man  og  fryser,  inden  man  faar  Regodouchen,  og 
dersom  man  tager  denne  aiaaende  eller  siddende  i  det  varme 
Vand,  indtræder  den  egentlige  Reaktion  jo  kun  i  Ovfirkroppen, 
hvilket  under  alle  Omstændigheder  er  saare  ubehageligt, 
undertiden  endog  skadeligt.  Dersom  man  svarer,  at  den 
omtalte  Regndouche  kun  findes  for  at  afkjøle  Hovedet,  kan 
man  kun  beklage,  at  saa  megen  Flid  er  anvendt  paa  et  saa 
overflødigt  Apparat,  medens  en  frit  anbragt  Regn*  eller 
Slraaledouche  i  Reglen  savnes  i-  selve  Værelset  eller  Side* 
værelset,  hvor  den  ubetinget  burde  bave  sin  Plads. 

Nogen  bestemt  Regel  for  Varigheden  af  en  Douche 
lader  sig  ikke  i  Almindelighed  angive;  den  retter  sig  efter 
Sygdommens  Natur  og  Patientens  Kræfter,  Øvelse  i  at  douche 
o.  s.  V,  I  Sverige  varierer  Tiden  i  Reglen  mellem  «^/3 — 2''; 
det  højeste,  jeg  har  set  angivet,  er  5'',  medens  en  kortere 
Varighed  (5 — 16  Sekunder)  ikke  sjældent  benyttes. 

Hvad  Hyppigheden  siogaar,  da  taales  Douchen  i 
Reglen  godt  sammen  med  andre  Badeformer  1  Gang  daglig. 
Hos  meget  nervøse  Personer,  som  efter  Douchen  føle  sig 
trætte  og  inciterede,  bør  man  indskrænke  sig  til  at  give 
Badet  hver  anden  Dag  indtil  der  er  opnaaet  Tolerans  for 
JVlidlet,  eller  ogsaa  lade  dem  douche  om  Formiddagen  og 
saa  henimod  Aften  give  dem  et  sedativt  Balvbad,  Afrivning 
eller  vaad  Indpakning.  . 

Baasinbad  er  saa  bekjendt,  at  det  ikke  her  behøver 
nærmere  Omtale;  ktm  maa  man  ikke  glemipe  den  store 
Forskjel ,  der  er  paa.  et  Bassinbad  med  staa^nde  Vand  paa 
J2°  C,  saaledes  som  det  vel  undertiden  kan  findes,  og  et 
paa  7^  C.  med  rindende  Vand.  Dette  sidste  anvendes  i 
Sverrig  som  afkølende  inciterende  Bad  især  efter  tør  Ind- 
pakning, varer  da  kun  nogle  Sekunder,  højst  30  å  40''', 
og  ordineres  med  en  vis  Varsomhed,  saaledes^  navnlig  aldrig 
til  Ptt.,  som  ikke  ere  i  Stand  til  efter  Badet  gjennem  Be- 
vægelse i  fri  Luft  at  skaffe  sig  den  nødvendige  Legemsvarme. 

^)  1.  C.  p.  45. 
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B^DSYoeUerne f •4-y  An^  eller  leTedbal  forklare  sig  selv; 
de  to  eidsinævote  Bade  benyUes  dog  ikke  særdeles  megei; 
en  Udi  slerre  Anvendelee  finder  eodnu  Hrptinilifltet,  som 
kaobsMree  hele  Dagen,  selv  nader  Ophoidet  i  Ari  Lafl,  og 
skifies  tyver  34)e  til  4de  Time. 

(Sfl^bnde  anvendes  som  iMkjendL  meget  i  iSverrig  og 
Norge,  navnlig*  turde  maaske  Gyttjen  fra  Rooaeby,  Sande- 
Qord  og  Streipslod  v»re  dauake  Løger  mesL  bekjendt.  Ved 
de  VaDdkttnmstalier,  jeg  besogte  i  Sverrig,  anvendtes  disse 
Bade  intetsteds;  ved  Søbadeanstalterne  ere  de  derimod  raeget 
aloiiodeMge ;  Ugeaom  I  Ronneby^)  beataar  Gylljen  dér  for  en 
stor  Del  af  benaomldrede  Planlestofier  samt  smaa  akarpe 
Infusionsdyreekaliler,  bvilke  sidste  for  en  stor  Del  maa  an- 
tages at'  beilinge  Gyt^ens  Virkaooiheé.  1  Forbiodelse  med 
Gytye  anvende«  varme  Bade  og  kolde  Doucher* 

Naaiebad^  (TaUbarsbad^  Fiohtennadelb&der)  til- 
beredae  ^oed  et  Dekokt  af  Naaletræernes  Maale ,  hvoraf  en 
vis  Mængde  tilsættes  et  vamt  fléibad,  som  derved  faar  et 
skuinøiende  Udieeode  og.  en  behagelig  arooiatisk  Lugt;  det 
er  et  mildt  irriterende  Bad,. som  med  Fordel  kan  aiivendes 
som  Overgaoga*Badeform,  i.  Ex.  ho&.&vage,  med  Badning 
uvante  Revmatikere  o.  Lign^  1  Sedertelge  var  åer  indrettet 
et  Værjelse,  hvorind  der  knndcf  ledes  varm  Damp,  c.  4Q^  C, 
rnattei  med  disae  flygtige  aromatiske  Bestanddele  af  Naale* 
tneecne;  Lungepatienter  befandt  sig  veL  ved  Opholdet  i  et 
3aadant  Værelse  med  paafialgende  tempereret  eller  kold 
Donehe« 

Elektriske  lade  fandtes  i  Skefde.  .  Elektroderne  af  et 
konstQUt.  Batteri  nødsæokedeft  i.  et  varmt  Héibad.  At  Badet 
ikke  var  indiifierenty  overbeviste  jeg  mig  ae) v  om;  hvorvidt 
det  har  nogen  terapevtisk  Betydning »  ^al  jeg  lade  være 
usagt. 

iafttadet,  deo  Priessnita'ake  Skoles  mest  yderliggaae&de 
Affedning,  PaAienteme  samlesi  negne,  dog .  med  Hat  paa 
Hovedet,  paa.e»  afpiéet  liggende,  luny  solbeskiiinei  Plet  i 
Skoven,  forsynede  med  Haandklæder,  som  de  hyppigt  dyppe 
i  koldt  Vand  for  denmed  ht  holde  hele  Legemets  ilud  ftigtig; 
Saaledea  kostumerede  og  beskæfåigede.apadatre  de  emkring^ 
i  5  k  15'^  Som  Kurmiddel  anvendes  dette  Bad,  saavidt  mi^ 
baljendt,  intetsteds  i  Sverrig,  hvorimod. det  paa  gahske  en- 
kelte  Steder   endnu   stundom   tillades   de  gamle,  hærdede 


')  å,  M.  Giersing:  Jernklldeme  i  Rooneby  og  Medevl  1871.    Pag.  11. 
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Baderc    som   et  Slags  rafRoeret    Nydelse   i   den   varmeste 
Sommertid. 

Hvad  KwUm  angaar,  da  afpasses  den  efter  det  specielle 
Tilfælde;  ved  de  svenske  VéndkuraostaUer  findes  Ingen  efter 
en  bestemt  Skabelon  pedantisk  afskaaren  Badedist.  Middags- 
maden  er  i  Reglen  af  den  Natnr,  at  den  nydes  af  Alle  (naar 
undtages  Ptl.  med  Sygdomme ,  som  kréave  en  ganske  sær- 
egen Diæt,  f.  £x;  diabetee,  kr*  Diarré  o.  a.);  Frokost-  og 
Aftensmaaltidet  indeholder  s.  o.  —  paa  svensk  Maoer  —  en 
saa  rigelig  Variation  af  Fødemidler,  at  der  bliver  Noget,  der 
passer  til  Enhver;  navnlig  var  den  Masse  Mælk  og  Æg,  som 
paa  nogle  Steder,  navnlig  MOsseberg,  indbragtes  og  konsu- 
meredes Morgen  og  Aften,  virkelig  imponerende.  Nydelsen 
af  Spirituosa  er  enten  fuldstændig  forbudt  elJer  kun  tilladt 
efter  Badelægens  specielle  Ordination.  En  vis '  Forkjærlighed 
for  Nydelsen  af  Vand  opstaar  let  paa  Steder,  hvor  dette 
ligesom  frembyder  sig  selv  med  en  saa  tiltalende  Renhed 
og  Kølighed,  som  Tilfældet  er  med  de  fleste  svenske  Vand- 
kuranstalter.  Maaltiderne,  3  om  Dagen,  holdes  i  Reglen  i 
Fællesskab  i  store  Spisesale;  Priserne  forekom  mig  i  høj 
Grad  moderate ;  Omgangstonen  er  ugenert,  ingen  Jagen  efter 
at  overbyde  hinanden  i  elegante  Toiletter  o.  s.  v. 

Som  Hjælpemidler  ved  Behandlingen  anvendes  paa  flere 
Steder  Drikning  af  kunstige  og  naturlige  Mineralvande, 
hvorved  den  Frygt,  man  har  næret  for,  at  denne  Behand- 
ling ikke  skulde  kunne  forenes  med  Roldtvandsbehandllng, 
har  vist  sig  ugrundet,  under  Forudsætning  af  alle  nødvendige 
Kavtelers  iagttagelse. 

Behandling  med  Elektricitet,  saavel  afbrudt  som 
konstant  Strøm,  anvendes  ofte,  navnlig  i  tabes  dorsalis, 
Pareser  af  apdre  Aarsager,  Nevralgier  og  Lignende.  LIgesaa 
svensk  Gymnastik,  som  navnlig  i  SOderkopiog  udøvedes 
smukt  og  i  en  temmelig  stor  Ddstrækning ;  dette  er  jo  ogsaa 
let  forstaaeligt ,  da  en  stor  Del  af  de  Sygdomsgrupper,  for 
hvilke  en  Vandkur  er  indiceret,  tillige  passe  for  gymnastisk 
Behandling. 

Waldenburgs  pnevmatiske  Apparat  anvendtes 
ligeledes  flere  Steder,  navnlig  dog  efter  en  stor  Maalestok 
ved  MOsseberg  (se  nedenfor). 

.  TilFrotteiring  anvendes  I  Sverrig  i  Reglen,  foruden 
Bademesterens  bare  Elaand,  tillige  Frotterbørster  af  for- 
skjællig,  oftest  ret  betydelig,  Stivhed ;  Pidskning  med  Birkeris, 
der  aixvendes  i  Norge,  og  som  rimeligvis  har  den  selvsamme 
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Virkoiog,  IrritaliOQ  og  Hyperamt  af  Hudeo,  har  jeg  ikk6 
iraffet  i  Sverrig. 

Dette  var  ea  kort,  men^  aooi  jeg  baaber,  nogenlunde 
fuldstændig,  Frematilling  af  de  terapevtiske  Midler,  eom  de^ 
svenske  Vandkuranslalter  stille  til  deres. Patienters  Raadighed, 
og  ved  Saænienligning  med  Beretninger  fra  Tyskland  og 
Frankrig,  med  hvis  VandkuransUlter  jeg  endnu  ikke  bar 
bavt  Lejlighed  Ul  personlig  at  gjøre  mig  kekjendt,  har  jeg 
Grund  til  at  antage,  at  intet  Yttsentiigt  hydroterapevtisk  Middel 
mangler  t  Røkken.  Søbade  er  man,  skjønt  næppe  med 
Rette,  y'dxii  til  at  betragte  som  noget  fra  den  øvrige  Hydro- 
terapi Forskjælligt  og  Selvstiondigt,  hvorfor  jeg  her  ikke 
nærmere  har  omtalt  dem. 

(Slottes.) 


TnfMatfsk  PanHtetritis. 

Efter  H.  Kisch  (BerK  klin.  Wochenacbr.  Nr.81.  ISTS). 


I  den  senere  Tid  bar  Gynækologernes  Opmærksomhed  været 
stærkere  henvendt  paa  de  Betændelsesprocesser,  som  have 
deres  Sæde  i  den  løse,  med  Blod  og  Lymfekar  rigeligt  for- 
synede Blndevævsmasse,  som  fra  Siden  af  omslutter  den 
øverste  t)el  af  vagina  og  den  nederste  Del  af  uteras  og 
danner  Baftls  af  iigg.  lata.  Der  er  selvfølgelig  ingen  Tvivl 
om,  at  Betændelserne  saavel  i  det  parametrane  Bindevæv  som 
i  Bækkenets  Bindevævsmasser  optræde  hyppigst  under  Puer- 
periet,  ligesom  ogsaa  Virch<>w  først  brugte  Betegnelsen 
paramøtritis  om  den  puerperale  Betændelse  af  disse  Væv, 
men  man  er  paa  den  anden  Side  tilbøjelig  til  at  undervurdere 
de  ætiologiske  Momenter,  som  frenikalde  Sygdommen  uden- 
for Puerperiet.  Dette  er  saaledes  ikke  alene  Tilféldet  med 
Englænderoe  Hewitt  og  Duncan,  men  ogsaa  Professor 
Schrøder  har  i  sin  for  2  Aar  siden  udkomne  gynæko- 
logiske Baandbog  udtalt  sig  1  samme  Retning,  idet  han  siger: 
»Parametritis  forekommer  temmelig  sjældent  udenfor  Puer- 
periet, hyppigst  som  Følge  af  travfhatiske  Læsioner  af  vagina 
og  cervix  uteri,  foretagne  i  terapevliske  Øjemed.  Saaledes 
kunne  ikke  blot  alle  Operationer,  der  foretages  med  kniven, 
medføre  parametrftis-,  men  ogsai  Dilatationen  af  cervit  ved 
Bjælp  af  Pressesvamp^  idet  Slimhinden  læderes,  og  det  de-* 
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kdmpooermlé  Sekret  resorberes,  h'geøem  del  Samme  ogsaa 
kan  ske  overalt,  hvor  Epitelet  destrueres  og  septiske  Stoffer 
resorberes  af  det  underliggende  blottede  Bindevso^.  De  trav* 
matiske  Læsioner^  ved  hvHke  der  Ikke  finder  nogen  fnfek- 
Ifon  af  Saaret  Sted,  fremkalde  en  Perimetrit ,  men  ikke 
nogen  Parametrit.«  1  Modsætning  hertil  fremhæver  Spf  egeU 
fa  er  g  tværtimod  Hyppigbeden  af  de  parametrane  Betændelser 
sotn-Félge  af  Læsioner  af  den  ovre  Del  »f  vagina  og  den 
nedre  Del  af  ntenis;  dét  skyttel  efter  hans  Mentng  Ikke 
nogen  Tilfældighed,,  et  intet  Parti  af  BJensonganerne  san 
hyppigt  som  de  nævnte  blive  udsalte  fbrsaadanne  Læsioner^ 
eg  at  ingen  gynækologisk  Affektioti  forekommer  saa  ofte 
som  disse  Betændelser. 

Porf.  har  i  de  senere  Aar  (navnlig  ved  Badestedet 
Marienbad)  saa  hyppijU  havt  Lejlighed  til  at  iagttage  udtalte 
Betændelser  I  det  parametrane  Bindevæv,  opstaaede  efter 
tilsyneladende  ubetydelige  travmatiske  Læsioner,  at  han  be- 
stemt maa  udtale  sig  mod  den  ff^Kitest,  at  disse  Betæn- 
delser kun  skulde  kunne  fremkaldes  ved  Resorbtion  af  sep- 
tiske Stoffer.  Den  hyppigste  Foranledning  viste  sig  at  være 
uhensigtsmæssig  og  klodset  Anvendelse  af  Vaginaldoucher 
samt  overdrevne  Legemsbevægelser  efter  irriterende  Bade- 
metoder. De  paagjaldende  Kvinder  vare  lideode  af  for* 
skjælllge  Form-  og  Lejeforandringer  af  uterus  samt  Uicera* 
tlpfier  paa  collum  uteri  og.  udmærkede  sig  gjepnemgaaende 
ved  en  t>ej  Grad  af  Irritabilitet  af  KJenaorgaaeriie.  Blandl 
14  saadano^  Tilfælde  af  travmatisk  Parametrit  hos  Kvinder  i 
en  Alder  af  fra  20  til  32  Aar,  maatte  Aarsagen  i  de  11 
søges  i  en  uhensigtsmæssig  Anvendelse  af  Vaginaldoucheny 
idet  enten  Vandstraalens  Kraft  var  for  stor,  Vandet  for  vanni 
eller  Slangen,  paa  Apparatei  for  tyk,  og  i  de.  øvrige  3  i  alt- 
for stærk  Legemshevægeise ,  ved  Bj^ærgbestignittg  Ow  s.  v« 
umiddelbart  efter  Brugen  af  irriterende  Bade« 

Tilfældene  optraadte  med  de  sædvanlige  febrile  Symp«^ 
lomer,  hvortil  der  efteri2é— 48  Timers  Forløb  sluttede  sig 
udtalte  lokale  Symptomer,  navalig  •  Snerte  og  Trykken  i 
Bækkenet,  mest  fremtrædende  ved  Bevægelser,  samt  Van- 
skelighed ved  Orinladniogen  og  DeEfækationen,  medens  Vaginal*- 
minedlibso  fajpdtes  hed,  øm  og  svullen^  Exsadaterne  dannede 
bløde,  diffuse  Udfyldninger  ud  til  Siden  for  og  bagved  coUum 
uteri,.  aj^  forskjellig  Størrelse  og  ^trækkende  sig  ud  4  Perea- 
kyme,t  i  liggm  lata.  Bevægeligheden  af  uterus  var  .formlndskefty 
undertiden  var  den  gonake  ubevfegeJig.  I  3  af  TilCældeiia 
v&^te  der  sig  ogsaa  udtalte  Symptomer  paa  Affektion  af  Peri- 
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ioaæum.  Febersymptomeroe  boldt  sig  2 — 8  Dage,  de  lokale 
Fænomeoer  derimod  l^-S  Dger;  kun  i  de  oveDoævote  3 
Tilfælde  brugte  de  mere  end  6  Dger  til  at  tabe  sig.  For^ 
løbet  maaUe  i  det  Hele  belegnes  som  meget  gunstigt,  Ex* 
sudatet  begrønsede  sig  eflerbaandeDi  Ømbeden  (og  af,  og 
efter  korlere  eller  laugere  Tid  iudtraadte  der  en  fuldstsodig 
IlesorptioD. 

Det  er  Forf/s  Meniog,  at  deu  travmatiske  Peritooit  er 
en  forholdsvis  byppig  Affektion  bos  Ktiuder  med  syge  og 
irritable  Kjønsorgauer  og  ofte  optræder  eCter  tilsyoeladende 
bøjst  ubetydelige  ForaoledDtnger,  men  naar  Betændelsen  ikke 
gaar  ud  over  det  parametrane  Væv,  plejer  den  at  tabe  sig 
igjen  i  forholdsvis  kort  Tid.  I  væsentlig  Grad  begunstiges 
et  saadant  heldigt*  Forløb,  near  maq  i  et  tidligt  Stadium  af 
Sygdommen  indleder  en  bensiKtsmæssig  antillogistisk  Be« 
handliog.  Medens  Forf.  i  saa  Henseende  bar  mindre  Tillid 
lil  de  universelle  og  lokale  Blodudtømmelser,  anbefaler  han 
derimod  stærkt  Anvendelsen  af  Kulde,  som  efter  hans  Mening 
er  det  bedsle  Middel  til  at  begrænse  Processen  og  bringe 
en  hurtig  Resorption  i  Gang.  If^jektionerne  af  koldt  Vand 
i  vagina  betragter  ban  som  et  meget  ubeosigtsmæssigt  af- 
kelende Middel,  væsentligst  fordi  Vandstraalens  Anslag  mod 
Vaginalvæggen  altid  forøger  Irritationen,  hvorimod  han  til- 
raader  en  jævn  Irrigatioa  al  vagina  ved  Bjælp  af  et  af  Metal 
forarbejdet  Apparat,  der  er  formet  som  et  Spekulum,  og 
gjennem  hvilket  man  ved  Bjælp  af  en  Irrigator  kan  lede  en 
jævn  Strøm  af  koldt  Vand.'  AH  efter t  Intensiteten  baade  af 
de  lokale  og  de  universelle  Symptomer  anvender  ban  hver 
Dag  3  til  6  Oingo  Kulden  under  denne  Form  i  Løbet  af 
10  til  15  Minutter. 

Samtidig  med  den  lokale  Anvendelse  af  Kulden  sørger 
man  for,  ai  Pt.  holder  sig  i  fuldstændig  Ho,  og  tillige  skat 
hun  ved  at  drikke  koldt  Vand  og  Sodavand,  i  rigelig  Mængde 
søge  at  forøge  Diuresen.  Til  Afføriog  bruger  Forf.  indven-* 
dige  Midler,  da  han  frygter  Irritationen  af  de  koMe  Lave- 
menter. Ere  de  febrile  Symptomer  svundne,  del  aåute  Sta- 
dium i  Betændelsen  forløbet  og  Ømheden  bpcte,  medens 
paa  den  anden  Side  £isudatet,  ikke  svinder  i  tilsvarende 
Grad,  Svulsterne  blive  baardere,  og  der  ogsaa  viser  sig 
Symptomer  paa  betændelaesagtige  Processer  i  det  fntraperi- 
tonæale  Rum,  saa  er  Anvendelsen  af  Kulden  ikke  mere 
indiceret,  saa  er  det  tværtimod  Tid  at  begynde  med  Varmen, 
og  i  saadanne  Tilfælde  opnaar.  man  meget  gunstige  Besul- 
t»|er  ved  en  konsekvent  Anvendelse  af  varme  Omslag  af  Myr 
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(Moor)  paa  Underlfvet.  Disse  Omslag  begunstige  i  en  væ- 
seottig  Grad  Resorplfonen  og  det  ikke  alene  paa  Grund  af 
Varmen,  men  ogsoa  gjennero  en  let  Derivation  til  Buden. 
Forf.  har  ogsaa  andetsteds  henledet  Opmærksomheden  paa 
de  særdeles  gunstige  Resultater,  han  har  opnaaet  ved  Be- 
handlingen af  kroniske  Tilfælde  af  Parametrit  og  Perimetrit 
baade  med  Myrbade  og  med  den  indvendige  Brug  af  Marien- 
badevandene. 

Det  er  navnlig  Badelæg^rnes  Opmærksomhed,  som  Forf. 
ønsker  at  henlede  paa  disse  Betændelser  i  det  parametrane 
Væv,  som  efter  hans  Mening  ere  tilstede  I  de  fleste  af  da 
Tilfælde,  der  i  Beretningerne  fra  Badestederne  beskriyes 
som  «Dterin-  og  Peritonæalbetændelser*  efter  uhensigts- 
mæssig Anvendelse  af  Bade  og  Doucher.  Det  er  Badelægens 
Pligt  strax  at  anstiile  en  Undersøgelse  i  denne  Retning, 
saasnart  de  forhaandenværende  Symptomer  lade  Udviklingen 
af  en  saadan  Betændelse  befrygte;  og  han  mener,  at  disse 
Affektioner  vilde  forekomme  sjældnere  paa  Badestederne, 
hvis  der  ikke  ofte  her  blev  drevet  saa  stærkt  Misbrug  med 
Vaginaldoucberne  og  med  lokale  Midler  overhovedet  ved 
Anvendelsen  af  Badene. 


«9fl 


On  8T»lgli#ste. 

fifter  G.  Spa  mer  (Wieoer  med.  Wochøoschr.   Nt.  32.    1876). 


Det  har  allerede  længe  været  omtvistet,  hvorvidt  en  Trritation 
af  de  sensitive  Nerver  i  Svælgslimhinden  er  i  Stand  til  at 
fremkalde  Hoste  eller  ej.  Medens  andre  Forff.  ved  Forsøg 
i  denne  Retning  ere  komne  til  et  positivt  Resultat,  er  StOrk 
derimod  kommet  til  et  negativt,  hvorfor  hån  ogsaa  mener, 
at  den  Fleste,  der  saa  hyppigt  ledsager  Svælgkatarren,  frem- 
kaldes derved,  at  Sekretet  f^a  Svælget  glider  ned  i  Strube- 
hovedet og  her  vfrker  Irriterende. 

Forf.  selv  hælder  ubetinget  til  den  Mening,  at  Irritationen 
af  selve  Svælgnerverne  kan  fremkalde  Hosten,  og  han  hen- 
leder i  saa  Henseende  Opmærksomheden  paa  den  voldsomme 
Hoste,  som  ofte  ledsager  den  granulære  Katarr  i  den  nedre 
Del  af  Svælget,   og  som  ofte  kan  være  saa  stærk,   at  Pt. 
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aDses  for  brysUv^ig.  Hao  bar  ogsaa  ofte  aet  Boate  opalaa 
\ed  Touchering  af  SvælgBlimhiodeu  i  Tilfælde,  hvor  Slim- 
hinden  i  Strubehovedet  var  fuldstsendig  normal.  Ban  iped- 
deler  saaledea  et  Tilfælde,  i  hvilket  Pensling  af  Svælget  med 
en  forholdsvis  svag  Belvedesstensopløsning  (1  :  ^P)  atrax 
fremkaldte  de  voldsomste  Bosteanfald,  medens  denne  irri- 
tabilitet senere  tabte  sig  godt  under  Behandlingens  Forlob, 
saaat  PL  tilsidst  endog  kunde  taale  Pensling  med  en  Opløs- 
ning af  Styrke  1  :  10. 

Forf.  har  ogsaa  iagttaget  flere  lignende  Tilfælde,  men 
han  fremhæver  dog,  at  i  Flertallet  af  Tilfældene  fremkalder 
selvfølgelig  selv  de  kraftigste  Penslinger  af  Svælget  ingen 
Boste.  Medens  han  derfor  heller  ikke  tvivler  paa,  at  Sl5rk*8 
Forklaring  for  Oprindelsen  til  Bosten  ved  Svælgkatarren  kan 
være  den  rigtige  for  de  fleste  Tilfældes  Vedkommende, 
hævder  han  dog  paa  den  anden  Side,  at  der  ogsaa  gives 
Tilfælde,  hvor  Bosten  udelukkende  skyldes  en  Irritation  af 
de  sensitive  Nerveender  i  Svælgslimhinden.  Han  mener 
imidlertid  ogsaa,  at  der^  forat  dette  skal  kunne  finde  Sted, 
maa  være  visse  Betingelser  tilstede,  en  forøget  Irritabilitet 
af  Svælgnerverne  eller  af  de  sensitive  Nerver  i  Strubehovedet, 
saaat  Reflexirritationer  meget  let  kunne  overføres  til  disse, 
eller  endelig  en  sygeligt  forøget  Irritabilitet  af  de  motoriske 
Celler  i  tBoatecentret*.  At  der  kan  findes  en  saadan  for- 
øget Irritabilitet  se  vi  f.  Ex.  ved  Larynx-  og  Bronkialkatarrerne, 
hvor  ofte  den  Irritation,  som  en  svag  Trækvind  fremkalder 
paa  Huden,  er  tilstrækkelig  til  ad  reflektorisk  Vej  at  frem- 
kalde Boste,  medens  under  normale  Forhold  langt  stærkere 
Irritation  af  Buden  ikke  har  nogen  lignende  Virknin;;.  At 
ogsaa  den  forøgede  Irritabilitet  af  Svælgslimhindens  Nerver 
spiller  en  Rolle  herved,  fremgaar  deraf,  at  naar  Grnndlidelsen 
hæves,  saa  svinder  Hosten  samtidig  med,  at  Irritabiliteten 
taber  sig. 


HkaiMib#rg  BtdeaMtali 


I  Anledning  af  den  i  Nr.  10  af  «Ugeskrlft  for  Læger»  af 
2den  ds.  indeholdte  Artikøl  om  Klampenborg  Badeanstalt^ 
havde  Badelægen,  Dr.  Stybe,  indbudt  Kjøbenhavns  og  Om- 
egnens Læger  til  et  Møde  paa  Klampenborg  afvigte  Lørdag 
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EfCennidda^  f6r  at  afgive  deres  Skjen  over  de  dertærende 
Hademdretnioger.  t)er  mødte  et  ret  talrigt  Antal  Deltagere 
(c.  40),  og  efter  at  ÅDstalteoa  forskjellige  Lokaliteter,  baade 
til  de  varme  og  de  kolde  Søbade  samt  til  Donchebadene, 
vare  besete,  samledes  man  i  Badehotellets  store  Sal.  Dr. 
B  Q  d  d  e  gjorde  her  nærmere  rede  Tor  de  Grunde,  som  havde 
ledet  Redaktionen  af  »Ugeskr.  f.  Lfigert  til  at  drage  dette 
Spørgsmaal  frem  netop  nu,  da  der  begyndte  at  vise  sig 
Tegn  til  et  glædeligt  Opsving  i  Udøvelsen  af  den  praktiske 
Baineoterapi  her  hjemme,  og  udviklede  nnder  Forsamlingens 
Tilslutning  den  Interesse,  som  Lægestotiden  havde  i,  at 
Klampenborganstaiten ,  som  oprindelig  var  oprettet  med 
Statens  Understøttelse  for  at  udfylde  en  Lakune  i  vor  prak* 
tiske  Lægekunst,  stræbte  saavidt  muligt  tit  opfylde  denne 
Opgave.  Han  hævdede  dernæst,  at  Anstaltens  oprindelige 
Forroaal ,  saaledes  som  Forholdene  havde  udviklet  sig, 
var  blevet  stillet  altfor  meget  i  Baggrunden,  og  antydede 
endelig  i  Korthed  de  Forandringer,  som  efter  hans  IMening 
først  og  fremmest  krævedes  for  at  føre  Anstalten  frem  til 
den  Plads,  den  kundcy  og  burde  indtage  i  Badestedernes 
Række.  Dr.  Adler  delte  ganske  Dr.  Buddes  Mening  om 
Ønskeligheden  af  en  mønsterværdig  Udvikling  af  Søbadene 
paa  Klampenbprg;  da  han  imidlertid  frygtede;  at  som  For- 
holdene der  i  forskjellige  Retninger  havde  udviklet  sig,  vflde 
en  rask  Gjennemførelse  af  betydelige  og  kostbare  Forbedringer 
støde  paa  store  Vanskeligheder,  holdt  han  i  Overensstemmelse 
med  Ur.  Budde  paa,  at  Forandringerne  udføres  lidt  efter  lidt« 
Dr.  B.  Olsen  gjorde  nogle  prakUske  Bemærkninger  om  de 
Forandringer,  der  vare  mest  paatrængendé  nødvendige,  idet 
ogsaa  han  vilde  have  Hovedvægten  lagt  paa  en  mere  gjennem- 
ført  og  med  Tidens  Krav  svarende  Anvendelse  af  Søbadene. 
Mødet  sluttede  med,  at  Dr.  Stybe  bragte  sfn  Tak  til  Redak- 
tionen af  •  Ugeskrift  for  Lægero,  fordi*  den  havde  rejst  dette 
Spørgsmaal,  og  til  Forsamlingen,  som  havde  vist  sin  Interesse 
for  Sagen  ved  at  give  Møde,  og  udtålte  sluttelig  det  iiaab, 
at  den  Meningstilkjendegivelse  fra  Lægestandens  Side,  som 
saaledes  var  frepskommety  maatlei  ydø.  ham  en  Støtte  i  hans 
Bestræbelser  for'  at  bringe  Anstalten  frem  til  at  være  en 
virkelig  Kuranstalt. 


tesaactesiM 


Ttt«M«r.  D«n  Ilte  Oktober  d.  A.  bllf«r  3  Vfiaåui  Mige  »om  sur- 
DDinmerære  KaDdidaIfr  ved  Eoromunebospllalel.  Ansattelaestlden  er  pai 
S-MMncdM,  og  I  4ei  Oaga,  K4ndldiilof!i«  haie  Vagl,  tHstaas -dem  VttT«tM 
til  Opbold  og  Middagsmad.  Fan  kilo  net  I  den  paa  an  SygeafJetlng  er  3 
Haaneder,  .o^'SaDdldaletDe  kunae  eftar  '/•  Aara  T^niMte  ikke  lenle 
Aniaitelae  paa  en  anden  Ardeling,  med  mindre  saadaa  Aoenllelaa  Ikke 
enikea  af  nogen  Anden,  der  Ikke  bar  ba<t  Lejllgbed  til  at  gjare  Kan- 
dldattjeneiLe.  Kandidater,  der  Indtrmde  aom  aurnun:imeTa:re,  kunne  Ikke 
TOQte  at  erholde  ^sBttelse  lem  tante  Lægakan  dl  daler. 

Anaegnlngef  ant  de  ledige  Pladser  IndlCTerea  pea  Porttanderena 
Kontor  1  ffommnDehospllalet  Inden  den  3Gde  d  U. 

Potten  aom  ?den  Reacneltege  ved  St.  Hans  Roapllal  paa  BIdatrnp' 
gaard  ill  iters  at  besKlts  Tra  første  Oktober  d.  A.  at  regne. 

Hed  denne  Post  er  forbandet  en  Gage  af  800  Kraner  aarllg  aamt 
fri  Bolig,  Ljrt,  Brandiel,  Koat  og  OpvaTlDlng. 

AniBgnlnger  knnne  I  Lobet  af  U  Dage  fra  den  ISde  Seplember  at 
regne  Indlereres  i  Overpræsidentens  Sekreiarlat. 


Den  Afdøde  bar 


Oversigt  evør  Dødsfalijene  efter  BefolkDingeni  Tathed,  samt 
over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  Ugen  n*a  Onsdag 
d.  6te  Seplember  til  Tirsdag  d.  12te  Sepember  1876: 
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At  aamtllge  d«  I  Ugen  Døda  Tara  lOit  boaatle  paa  Byena  Grnnd. 
S  hørende  III  udenby«  Kommuner.  Af  lamlllge  Dede  I  Alders  klat  terne 
i— 60  Aar  henbøTta  9  til  ATbeJdtmiond  og  Daglejere.  Af  aamtllge  Dade 
1  Aldersklnssen  O— I  Aar  vare  I  Bern  pf  Arbejdamead  og  Daglejere. 

|^°  1  tlle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  faen- 
veoder  man  sig  i  Redaklerens  Ropnl  Vodrofsvej  Nr,  19 
1ste  Sal. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

34e  itokke  XXII.  Nr.  14 


Redigeret  af  Dr.  T.  l«Me. 

Indhold:  B.  Oliti:  •■  IjimmyNu  pnkliik«  IitmMm  (ddM).  Diptiskj:  •■  Hot- 
rdfitiMf  Bdadliic.  B  Mrkdigt  filMii  af  tUrrajffca  OtemlM.  Dd 
Mdiduki  Sdikab  i  Ifkahan.  ØTwiift  •?«  Mifaltea  iQ«  BaMbiagau  Talkti, 
laHt  aTir  Yidi«  Fiddw  •§  MMdar. 


Oh  Hydrttenpieu  praktiske  AHTeBilelse« 

Af  Benjamin  OUen,  pr.  Lttge  i  lyebenhavB. 

(Sluttet.) 


Spørgsmaalet  om  HydroterapieDs,  ssrligt  KoldtvaodsterapienSi 
Berettigelse,  som  uoder  de  Prie88Ditz*8ke  Tiders  Udskejelser 
vel  kuDde  opslaa  hos  enhver  fornuftig  Læge,  er  uden  Tvivl 
i  de  allersidste  Decennier  mere  og  mere  blevet  besvaret 
bekræftende,  alt  eftersom  Bestræbelserne  efter  at  korrigere 
den  primitive  Empiri  ved  Fysiologiens  og  Termo-Fysikens 
Hjælp  og  i  dens  Sted  at  sætte  en  fordomsfri  og  sammen- 
lignende Iagttagelse  mere  og  mere  ere  blevne  kronede  med 
Beld.  Det  skal  saare  villigt  Indrømmes,  at  der  endnu  i 
Hydroterapien  findes  en  Del  Vilderede,  og  at  dette  fremtræder 
i  et  desto  grellere  Lys,  jo  mere  denne  Metode  gjør  Fordring 
paa  at  være  den  ene  lyksaliggjørende  i  Terapien,  men  det 
maa  paa  den  anden  Side  erkjendes,  at  man  nu  er  kommet 
ind  paa  det  rette  Spor,  efter  at  man  har  opgivet  Haabet  om 
at  finde  Forklaringen  i  en  specifik,  i  Kilden  skjult,  lægende 
Naturkraft  og  har  søgt  hen  til  de  mere  prosaiske,  men  ulige 
paalfdellgere  almindelige  fysiske  Love. 

Naar  Fleury  uophørligt  taler  om  ihydrothérapie  scien- 
tifique  et  méthodique^,  ja  næsten  ikke  kan  faa  det  første 

34jt  Rakke  22dt  Rd. 
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Ord  over  sine  Læber  uden  i  Forbindelse  med  det  andet,  saa 
tror  jeg  ikke,  al  dette  kan  betegnes  som  pleonastisk  Vigtig- 
mageri,  men  som  en  berettiget  Protest  mod  den  navnlig 
tidligere  fra  en  vis  Side  udgaaede  Anskuelse,  at  Vandet  var 
et  Universalmiddel  mod  alle  Sygdomme,  og  at  der  altsaa 
ikke  behøvedes  nogen  paa  videnskabeligt  Grundlag  bygget 
Kundskab  til  at  skjælne  mellem  disse,  kort  sagt  en  Protest 
mod  den  i  Tyskland  tidligere  almindelige  Misforstaaelse  og 
Uskik,  at  der  i  Spidsen  for  Vandkuranstalterne  stod  ikke 
Læger,  men  uvidende,  vandfanatiske  Lægfolk.  Naar  dette  Udtryk, 
•hydrothérapie  scientifique«,  dernæst  fortolkes,  ikke  som  et 
Postulat,  at  Hydroterapien  allerede  skulde  have  naaet  Viden- 
skabens Højder,  eller  at  den  skulde  begjære  en  særligt  ind- 
hegnet Plads  udenfor  eller  ovenfor  den  øvrige  Videnskab, 
men  som  en  Fordring  paa  at  faa  sig  en  Plads  anvist  indenfor 
Videnskabens  Territorium,  hvor  den  kan  have  Lov  til,  paa 
en  sund  og  naturlig  Maade  og  i  godt  Selskab  at  arbejde 
frem  paa  sin  egen  Udvikling  og  derved  ogsaa  bære  sin  Sten 
til  den  store  fælles  Bygning  —  saa  bliver  Udtrykket  endnu 
mere  berettiget;  at  det  andet  Udtryk,  «métbodique»,  lige- 
ledes peger  paa  en  særdeles  vigtig  Side  af  Sagen,  vil  for- 
mentlig staa  klart  for  Enhver.  Hvad  Metodens  terapevtiske 
Værd  angaar,  turde  det  dernæst  være  almindelig  anerkjendt, 
at  Hydroterapien  —  ligesom  de  fleste  andre  stærkt  virkende 
Kurmetoder  —  kan  gjøre  Skade,  naar  den  anvendes  ufor* 
sigtigt,  o:  i  for  stor  Dosis,  i  urigtig  Form  eller  efter  fejl- 
agtig Indikation,  at  den  i  mange  Tilfælde  kan  stilles  ved 
Siden  af  vore  andre  almindelige  Behandlingsmaader ,  og 
endelig  at  den  i  endel  Tilfælde  udretter  mere,  end  nogea 
anden  Behandling. 

Spørger  man  nu:  hvilke  ere  da  Behandlingens 
Indikationer?  da  tror  jeg  dertil  at  maatte  svare,  at  der 
ikke  findes  nogen  almengyldig  Hovedindikation,  hvorunder 
alle  de  for  Metoden  egnede  Sygdomstilfælde  kunne  finde 
Plads.  En  særdeles  viglig  Hovedindikation  fremgaar  dog  af 
den  Erfaring,  at  den  hydropatiske  Behandling  fremkalder  en 
livligere  Virksomhed  af  Hudens  forskjelligartede  Funktioner 
og  derved  tillige  en  bedre  Ernæring  af  samme,  samt  indi- 
rekte gjennem  den  livligere  Blodcirkulation  og  Paavirkningen 
af  det  perifere  Nervesystem  ansporer  det  vegetative  Liv  til 
forøget  Virksomhed  og  derved  frembringer  en  kraftigere 
Ernæring  af  Organismen  i  sin  Helhed.  I  Overensstemmelse 
hermed  viser  Erfaringen  ogsaa,  at 

KnnriapaafMaliene    afgive    et    gunstigt    Materiale    for 
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den  bydropatiflke  Behandling ,  saayel  saadanne ,  hvor  en 
medfødt  Disposition  kan  antages  at  danne  Grundlaget  for 
Lidelsen,  som  saadanne ,  hvor  denne  er  erhvervet  senere; 
i  mange  Tilfælde  ere  vel  begge  Faktorer  virksomme.  Det 
bliver  altsaa  navnlig  Anæmi,  Klorose,  Skrofulose, 
hvortil  kan  føjes  Ftisis,  Diabetes,  langvarige  Rekon- 
valescenser samt  en  stor  Mængde  Tilfælde  af  slet 
Ernæring,  hvad  enten  denne  optræder  som  eneste  syge- 
lige Symptom  elier  som  ledsagende  Moment  ved  en  bestemt 
kronisk  Sygdom. 

Behandlingen  af  Anæmi  og  Klorose  bestaar  hoved- 
sagelig i  kolde  Doucher,  som  for  Anæmiens  Vedkommende 
i  Reglen  taales  godt.  For  en  Sygdom  med  et  saa  forskjællig- 
artet  Fysiognomi  som  Klorosen  er  det  derimod  let  forstaaeligt, 
at  mange  Hensyn  maa  tages  til  det  enkelte  Tilfældes  Ka- 
rakter. Navnlig  volder  det  undertiden  .  Klorotikeren  nogen 
Vanskelighed  at  opnaa  Tolerans  for  Midlet;  man  bør  derfor 
i  Begyndelsen  af  Behandlingen  anvende  stor  Omsigt  og 
Maadehold,  forsøge  sig  frem  med  meget  korte  Doucher  (5''0 
eller,  hvis  disse  ikke  taales,  da  først  ved  en  anden  mildere. 
Badeform,  f.  Ex.  Afvaskninger,  Halvbad  eller  Lignende,  eller 
ved  at  lade  en  kort,  svag  Opvarmning  gaa  forud  for  Douchen 
søge  at  afstumpe  Nervesystemets  store  Modtagelighed  noget; 
efter  kort  Tid  vil  man  da  altid  kunne  gaa  over  til  det  i  dette 
Tilfælde  virksomste  Middel,  den  kolde  Douche.  Medens 
dette  Hovedmiddel  kan  siges  at  stræbe  hen  til  at  opfylde 
indicatio  morbi,  kan  man  desuden  med  Held  behandle  de 
med  Klorosen  følgende  Symptomer,  Amenorréen  eller  Me- 
norrbagien,  Nevralgierne,  den  nervøse  Incitabilitet,  Fænomener, 
der  selvfølgelig  kræve  en  meget  forskjællig  Behandling. 

Almindelige  Tilfælde  af  Klorose,  som  taale  Jærn  og  paa- 
virkes varigt  deraf,  vil  man  sjældnere  have  Lejlighed  til  at 
sende  til  en  Vandkuranstalt ,  medens  derimod  Behandlingen 
ved  en  saadan  særligt  passer  for  saadanne  haardnakkede, 
invetererede  Tilfælde,  der  ikke  have  villet  vige  for  andre 
Behandlingsmetoder. 

Skrofulosen  paavirkes  som  bekjendt  meget  kraftigt 
af  Behandling  med  Bade,  naar  denne  forenes  med  andre  i 
hygiejnisk  og  diætetisk  Henseende  gunstige  Betingelser;  disse 
opnaas  for  mange  Børns  Vedkommende  bedst  i  de  saakaldte 
Kysthospitaier,  der  ikke  blot  byde  kolde  og  varme  Søbade, 
alt  efter  Aarstiden  og  Sygdommens  Form  og  Grad,  men 
tillige  et  Hjem,  hvor  alt  er  afpasset  og  indrettet  efter  Barnets 
Ejendommeligheder    og    Fornødenheder.      Selve    Søbadets 
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Virkniog  er  jo  væsentligt  Btyrkendei  og  kan  vistnok,  naar 
Forholdene  gjore  det  ønskeligt,  i  det  Mindste  for  voxne 
Patienters  Vedkommende,  i  Reglen  erstattes  med  andre 
Badeformer  af  lignende  Virkning. 

Hvad  Hydroterapiens  Anvendelse  i  Ftisis  angaar,  da 
er  denne  Sag  under  livlig  Prøvelse  og  Drøftelse  i  forskjellige 
Lande;  medens  den  lovprises  af  nogle,  ryste  andre  saare 
skeptisk  paa  Hovedet.  Af  franske  Forfattere  roser  Fleury^) 
Behandlingen  af  Ftisis  med  kolde  Afrivninger  og  Doucher  i 
høje  og  veltalende  Toner  og  udelukker  egentlig  ikke  andre 
Former  end  den  akute,  floride. 

Beni-Barde^)  er  meget  mindre  sangvinsk  og  vil  have 
Behandlingen  indskrænket  til  Begyndelsesstadierne,  navnlig 
saadanne  Individer,  hvor  Symptomerne  paa  den  almindelige 
Svækkelse  have  Overvægten  fremfor  Fænomenerne  fra  selve 
Lungens  Side.  Som  Kontraindikationer  nævner  han  ikke 
blot  rigelige  Hæmoptyser,  men  ogsaa  Feber,  medens  det  dog 
turde  være  en  temmelig  almindelig  Anskuelse,  at  den  hektiske 
Feber  just  lader  sig  heldigt  paavirke  af  den  hydropatiske 
Behandling. 

Blandt  Sveriges  Vandkuranstalter  findes  der  kun  en, 
nemlig  Mdsseberg,  hvor  Badebebandlingen  af  Ftlsikere 
drives  i  større  Maaleslok;  denne  smukke  Anstalts  Læge, 
Dr.  Torstensson  anser  de  kroniske  Lungeaffektiooer  for 
et  Terrain,  der  ikke  er  utilgjængeligt  for  Hydroterapien, 
og  Tilstrømningen  af  saadanne  Patienter  er  betydelig; 
under  mine  gjentagne  Besøg  ved  dette  Badested  har  jeg 
bavt  Lejlighed  til  at  iagttage  Tilfælde,  som  synes  at  tale  til 
Gunst  for  Torstenssons  Anskuelse,  men  disse  Iagttagelser 
ere  selvfølgelig  altfor  faa  og  unøjagtige,  og  man  roaa  kun 
haabe,  at  der  vil  blive  givet  denne  højtagtede  Kollega  Tid 
og  Lejlighed  til  selv  at  bearbejde  sit  rige  Materiale  saaledes, 
at  det  vil  være  muligt  ogsaa  for  Andre  at  danne  sig  et 
nogenlunde  fast  Begreb   om    hans  Behandlings  Resultater. 

Hverken  Vandbehandlingen  i  det  Hele  eller  endnu  mindre 
nogen  bestemt  Badeform  anses  dog  af  ham  for  at  være  noget 
specifikt  Middel  mod  Ftisis,  men  indgaar  kun  som  et  Led  i 
den  hele  Række  af  styrkende  Momenter,  f.  Ex.  Ophold  i  rea 
Luft,  moderate  Legemsbevægelser  i  det  Frie,  hensigtsmæssig 
Lungeventilation  (Waldenburgs  pnevmatiske  Apparat),  kraftig 
blandet  Diæt  o.  s.  v.,  hvorved  han  søger  at  bekæmpe  den  med 

>)  l.  c.  pag.  901  o.  ff. 

')  Beni-Btrde:   Ti^té  tbéorlque  et  prattque  d'bydrothéraple.    Paris 
1S74.    Pag.  867  o,  tL 
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Ftisen  forbuDdne  Eraæringssvækkelse  og  mangelfulde  Blod* 
tilberedning.  Forud  for  den  koldere  Badeform,  der  i  Reglen 
bestaar  af  en  kort  Regn-  eller  Cirkel-Douche  eller  et  Balv- 
bad,  anbefaler  han  at  anvende  en  kort,  ikke  for  stærk,  Op- 
varmning, dels  for  at  lette  Reaktionen  i  den  slappe  anæmiske 
Hud,  dels  for  at  skaffe  Legemet  et  lille  Overskud  af  Varme, 
hvorved  det  paafølgende  Kuldeindtryk  mærkes  mindre  vold- 
somt af  den  i  Forvejen  som  oftest  sensible  Ftisiker.  Tor- 
stensson  ønsker  kun  at  modtage  Begyndelsesstadierne  af 
den  kroniske  Ftisis,  hvor  Pt.  endnu  har  en  vis  Modstands- 
evne, medens  der  aarligt  afvises  et  ikke  ringe  Antal  eretiske, 
floride  eller  til  3dje  Stadium  avancerede  Patienter.  Dr. 
Do  ver  tie  (tidligere  i  Upsala,  nu  i  Skøfde)  udtaler  sig  i 
1865')  ret  varmt  til  Gunst  for  Ftisens  Behandling  med  Bade. 
Senere  synes  denne  Varme  dog  at  være  kjølnet  en  Del,  lige« 
som  Sverrigs  øvrige  Vandkur-Læger  i  det  Hele  taget  staa 
meget  tvivlende  ligeoverfor  denne  Anvendelse  af  Hydro- 
terapien. Udaf  disse  modstridende  Anskuelser  synes  det  dog 
at  fremgaa  som  sandsynligt,  at  vi  i  Hydroterapien  ville  finde 
et  —  i  det  Mindste  ved  Bekæmpelsen  af  den  almindelige 
Svækkelse  og  visse  besværlige  Symptomer  virksomt  —  Middel, 
som  bar  Krav  paa  en  Plads  i  Nutidens  hygiejnisk-diætetisk- 
klimatiske  Ftisisterapi,  selv  om  det  endnu  er  Fremtiden  for- 
beholdt at  opstille  de  paalidelige  Indikationer  og  Kontra- 
indikationer. 

i  Diabetes  anvendes  Badebehandling  paa  visse  Steder 
i  ikke  ringe  Maalestok  for  at  hæve  den  slette  Ernæring,  som, 
tiltrods  for  Diabetikernes  oftest  særdeles  gode  Fordøjelse,  i 
Reglen  følger  denne  Sygdoms  fremskredne  Stadier.  Med 
større  Ret  kunne  vi  fremhæve  Syfilis,  hvor  Badebehand- 
lingens, særligt  Koldtvandsbehandlingeos,  Nytte  dog  selv- 
følgelig ikke  maa  tilskrives  nogen  speciOk  Virkning  paa  de 
lokale  Processer  i  de  forskjellige  Organer,  men  hovedsagelig 
beror  paa  en  Forbedring  i  Ernæringen,  hvorved  den  truende 
Kakexi  kraftigt  modarbejdes.  Blandt  Sverrigs  Koldtvandskur- 
anstalter  er  navnlig  det  stille,  afsidesliggende  Bie  under  Dr. 
Levins  patriarkalske  Ledelse  særligt  søgt  af  Syfllitikere,  saavel 
med  sekundære  som  tertiære  Former.  Samtidigt  med  Bade- 
behandlingen (oftest  tør  Indpakning  med  Bassin  og  Bevægelse 
1  fri  Luft)  anvendes  efter  Omstændighederne  Inunktioner 
med  ungv.  hydrargyri  eller  Jodkalium.  Levin  roser  Resul- 
tateroe, særligt  ved  syfilitiske  Lamheder. 


')  L.  G.  Doyertie:  Balneologiske  Stadier,  Upsala  t865,  pag.  24  o.  AT. 
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En  anden  Sygdomsgruppe,  som  med  Held  behandles 
ved  Koldtvandskuranstalter,  er  visse  Lidelser  af  Nerresystenet. 
Forrest  i  Rækken  staar  her  da  den  saakaldle  almindelige 
■  Nervøsitett,  (Etat  nerveux)  og  Hysteri,  disse  saa  vel- 
bekjendte  Eomplexer  af  sygelige  Symptomer  fra  det  centrale 
og  periferiske  Nervesystems  Side,  Tilstande,  der  paa  Grund 
af  deres  Rigdom  paa  Symptomer  og  deres  Mangel  paa  pato- 
logisk-anatomiske  Holdepunkter  ganske  vist  ere  lettere  at 
diagnostisere  end  deflnere. 

Ligesom  disse  Sygdomsformer  jo  kunne  have  en  højst 
forskjællig  Ætiologi  (f.  Ex.  en  bestemt  organisk  Lidelse, 
Elorose,  psykiske  Irritamenter  o.  s.  v.),  saaledes  optræde  de 
under  en  stor  Porskjællighed  af  Fænomener;  heri  kunne  da 
fra  et  praktisk  Synspunkt  2  Hovedtyper  siges  at  gjøre  sig 
gjældende,  ihvorvel  det  maa  indrømmes,  at  disse  ofte  gaa 
over  i  hinanden  eller  vexle  indbyrdes,  nemlig  In  citat  i  od 
af  Nervesystemet  eller  Slappelse  af  samme.  Jeg  an- 
fører kun  dette  for  at  antyde,  hvilket  Udgangspunkt  man 
bør  vælge  for  sin  Behandling  af  disse  for  Patienten 
og  Lægen  ofte  lige  pinlige  Tilstande,  og  det  vil  da  være 
klart,  at  denne  vil  være  saare  forskjællig  og  rette  sig 
saavel  efter  det  ætiologiske  Grundlag  som  efter  det 
Habitus,  hvormed  Symptomgruppen  fremtræder;  fremtræder 
Sygdommen  hovedsagelig  som  en  Incitationstilstand  (jeg  siger 
hovedsagelig,  thi  en  vis  Slappelse  i  Nervesystemet  er  jo 
Incitationens  uadskillelige  Følgesvend),  anvendes  de  sedative 
Metoder,  og  det  vilde  i  saa  Tilfælde  være  ligesaa  galt  og 
føre  til  ligesaa  uheldige  Resultater  at  ordinere  kolde,  korte, 
inciterende  Doucher  eller  anden  lignende  Behandling,  som 
i  de  udprægede  Slaphedstilstande  at  anvende  tempererede 
Halv-  eller  Sædebade,  Vaskninger,  vaad  Indpakning,  lang- 
varige, tempererede  Regndoucher  med  svagt  Tryk  o.  s.  v.; 
i  saadanne  Tilfælde  passer  derimod  den  oftere  omtalte  ener- 
giske, vækkende,  fioldtvandsbehandling.  Dette  er  tilstrække- 
ligt for  at  vise,  at  heller  ikke  her  nogen  bestemt  Badeform 
maa  betragtes  som  specifikt  virkende  paa  en  Sygdom  af  et 
bestemt  Navn,  men  at  her,  som  overalt.  Behandlingen  maa 
rettes  først  og  fremmest  efter  Aarsagen  og  dernæst  efter 
det  konkrete  Sygdomstilfældes  Karakter  og  den  Syges  indi- 
viduelle Natur. 

Blandt  andre  Nervelidelser  skal  jeg  nævne  Ataxi,  hvor 
den  moderate  Vandbehandling  angives  undertiden  at  kunne 
gjøre  god  Nytte,  dels  mod  selve  Sygdommen,  dels  og  for- 
nemmelig ved  Bekæmpelsen  af  de  med  samme  forbundne 
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Smerter;  endelig  Korea,  Hypokondri,  visse  Lamheder 
(f.  Ex.  i  Forbindelse  med  Elektricitet  som  Efterbehandling  af 
hemiplegiske  Pareser)  Nevralgier,  da  navnlig  Ischias. 
Ved  Behandlingen  af  denne  sidste  haardnakkede  og  lune- 
fulde Sygdom  konkurrere  Bydroterapien ,  Massagen  og  den 
konstante  Strøm  ivrigt  med  den  almindelige  deriverende 
Behandling  under  roligt  Leje  ,  men  det  er  vel  endou  Ikke 
muligt  for  Nogen  i  del  konkrete  Tilfælde  forud  at  stille  den 
differentielle  Prognose  for  disse  ulige  Behandlingsmaader; 
hvad  specielt  Badebehandiingen  angaar,  da  gjere  ogsaa  her 
forskjællige  Anskuelser  sig  gjældende,  dog  synes  de  højere 
Varmegrader,  efterfulgte  af  let  Åfkjøling,  at  fortjene  Fortrinet 
i  de  fleste  Tilfælde.  Det  bliver  da  navnlig  varme  Hélbade 
(40  h  43''  C.)  med  stærk  Froltering  med  eller  uden  paa- 
følgende Indpakning  i  uldne  Tæpper  og  et  afkjølende  Bad, 
romerske  Bade,  forbundne  med  Massage  og  kold  Douche, 
og  andre  lignende  Badeformer,  som  her  nærmest  komme  i 
Betragtning;  der  vil  selvfølgeligt  her  Intet  være  til  Hinder 
for  til  den  angivne  Badebehandliog  at  føje  Behandling  med 
konstant  Strem. 

Hydroterapiens  Anvendelse  i  den  kioiiiske  BevMadsiBe, 
saavel  Ledde-  som  Muskclrevmatisme,  er  saa  bekjendt,  at 
jeg  ikke  skal  opholde  mig  vidtløftigt  derved,  uagtet  denne 
Sygdom  hører  til  dem,  hvor  Elydroterapien  viser  sig  mest 
paalidelig  og  opnaar  de  mest  overraskende  gode  Resultater. 
Blandt  Lægfolk  turde  den  Misforstaaelse  være  almindelig,  at 
Revmatikere  ikke  taale  Anvendelsen  af  koldt  Vand;  denne 
Frygt  er  ikke  uden  Grund,  naar  Patienten,  saaledes  som  det 
i  Reglen  er  Tilfældet  her  til  Lands,  betjener  sig  selv  under 
og  efter  det  kolde  Bad  Ise  ovenfor  pag.  179  o.  ff.),  men 
med  en  kyndig  og  rask  Betjening  frk  Bademesterens  Side 
er  Ængstelsen  uden  Tvivl  fuldstændig  ugrundet;  tværtimod 
paadrager  man  sig,  som  ovenfor  berørt,  netop  let  Revma- 
tismer  ved  den  ensidige  Termalbehandling.  Taales  det  kolde 
Vand  ved  Muskelrevmatisme,  saa  er  dette  i  endnu  højere 
Grad  Tilfældet  ved  den  kroniske  Ledderevmatisme,  hvor  det 
ikke  kan  undværes.  Almindeligvis  anvendes  i  den  kroniske 
Revmatisroe  hverken  nogen  absolut  Termal-  eller  Koldtvands- 
behandling,  men  en  Kombination  af  begge,  og  navnlig  komme 
her  de  stærkere  Svedemetoder  til  deres  Ret  ved  Behandlingen 
af  de  periartikulære  Aflejringer  af  patologiske  fixsudater. 
Varme  Hélbade  med  Froltering  eller  Naalebade  +  kolde 
Balvbade,  Varmekasse  +  kold  bevægelig  Straaledouche ,  tør 
Indpakning  +  Bassin,   romersk  Bad  med  Massage  og  kold 
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Douche  ere  Badeformer,  der  her  hyppigt  Onde  deres  An- 
vendelse. Den  fulde  Virkning  af  Rehandh'ngen  viser  sig 
her  ofte  først  nogen  Tid  efter  dennes  Ophør. 

I  ArtrMs  defemaHs  opnaar  Bydroterapien  selvfølgelig 
aldrig  nogen  radikal  Belbredelse,'  men  vel  undertiden  nogen 
Lindring  af  Smerterne,  ligesom  man  kan  forsøge  at  hæve 
den  sunkne  Ernæring  ved  roborerende  Bade  og  passende 
Regimen. 

I  laTe*  eg  Tamkatarr  kan  en  fornuftig  og  moderat  Bade- 
behandling i  Forening  med  andre  heldige  diæletlske  Forhold 
og  kurative  Midler  (f.  Ex.  Nydelsen  af  visse  Mineralvande) 
ofte  gjøre  god  Nytte;  Madlysten  ægges,  Fordøjelsen  lettes, 
Ernæringen  hæves.  Fn  vis  Forsigtighed  bør  dog  ikke  und- 
lades, især  ved  kronisk  Diarré. 

Med  Bensyn  til  VterfaisygdønMe  skal  jeg  indskrænke  mig 
til  at  henvise  til  de  under  Sædebadet  gjorte  korte  Bemærk- 
ninger; foruden  de  der  omtalte  lokale  Virkninger  af  de  for- 
skjællige  Sædebade  og  dermed  forbundne  lokale  Doucher 
turde  en  af  Bydroterapiens  Bovedopgaver  ligeoverfor  Dterin- 
sygdomme  være  den,  ved  Anvendelsen  af  styrkende  Bade- 
former  under  en  velordnet  daglig  Levevis  og  i  rolige,  men 
oplivende  Omgivelser  at  indvirke  paa  hele  Organismen,  der 
under  disse  Sygdomme  jo  ofte  er  Gjenstand  for  en  paa- 
faldende  almindelig  Svækkelse. 

I  Ik  BrIgtUi  er  Behandlingen  med  Bade  gam||^l  og 
hekjendt.  Grundlaget  for  Behandlingen  danner  de  stærkere 
sveddrivende  Metoder.  Lykkes  det  herved  at  bringe  fly- 
droperne  til  at  svinde,  bør  man  dog  under  visse  Omstændig- 
heder ikke  blive  staaende  derved,  men  ved  forsigtig  og  gradvis 
Overgang  til  koldere  Bade  søge  at  styrke  det  slappe  Bud- 
system  og  den  svækkede  Ernæring. 

I  gamle,  haardnakkede  Tilfælde  af  Fb.  htendtteBS  ere 
kolde,  korte,  energiske  Straaledeucher  langs  nedad  Rygraden 
ofte  af  paafaldende  gunstig  Virkning,  uden  at  det  endnu  er 
lykkedes  at  opstille  nogen  fuldt  plavsibel  Forklaring  for 
denne  Virkning;  i  nogle,  dog  langtfra  alle,  Tilfælde  er  det 
dog  sandsynligt,  at  Opholdet  ved  Badestedet  paa  en  ny  Egn 
kan  have  nogen  Andel  i  Udfaldet.  I  Forbindelse  hermed 
skal  jeg  nævne,  at  man  i  Skivedouchen  eller  en  anden  let- 
virkende  Douche  har  et  virksomt  Middel  til  at  bekæmpe 
visse  Lever-  og  Mllthyperæmier  (f.  Ex.  efter  Maiaria, 
tyfoid  Feber  o.  Lign.). 

Anvendelsen  af  Bade  i  visse  ■■dsygdønae  er  velbekjendt 
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og  almindelig  brugt  paa  vore  Bospitaler;    skal  derfor  ikke 
nærmere  omtales  her. 

Endelig  skal  jeg  omtale  en  saare  vigtig  Indikation  for 
den  hydroterapevtiske  Behandling,  nemlig  dien  katarrabke 
•isptsidti,  hvilket  allerede  kortelig  er  berørt  pag.  180.  Per- 
soner, der  have  et  slapt  og  forkjælet  Hadsystem,  som  let 
komme  i  Sved  og  paa  den  anden  Side  ere  tilbøjelige  til  at 
fryse  og  derfor  bestandig  hænge  flere  og  flere  Klæder  paa 
sig,  som  holde  sig  inde  bag  tilkittede  dobbelte  Vinduer, 
seende  skjævt  til  enhver  paa  Klem  staaende  Rude,  Personer 
kort  sagt,  som  paa  Grund  enten  af  deres  forkjælede  Sæd- 
vaner eller  medfødte  Disposition  idelig  falde  fra  den  ene 
Katarr  i  den  anden,  saadanne  Personer  kunne,  om  de  ønske 
at  blive  disse  Tilbøjeligheder  kvit,  næppe  gjøre  noget 
Bedre,  end  ved  forsigtig  Badebehandling,  gradvis  synkende 
fra  de  tempererede  til  de  kolde  Varmegrader,  ved  Ophold  i 
frisk  Luft  og  ved  efterhaanden  under  Ba'dningen  at 
aflægge  nogle  af  deres  overflødige  Klædningsstykker,  lidt  efter 
lidt  at  hærde  deres  Hud  og  opnaa  den  størst  mulige 
Uimodtagelighed  ligeoverfor  de  veilende  atmosfæriske  Indtryk, 
som  vort  urolige  Klima  uundgaaeligt  medfører. 

Nedenstaaende  Tabel  (sammendraget  af  « Sveriges  offl- 
ciela  statistiks)  viser,  i  hvilket  Antal  en  Del  af  de  ved  Vand- 
kuranstalter  almindeligste  kroniske  Sygdomme  have  været 
repræsenterede  ved  5  saadanne  Anstalter  i  Sverrig  i  til- 
sammen 17  Sommersæsoner;  der  ses  saavel  Hyppigheden  af 
disse  Sygdommes  Forekomst  til  hinanden  indbyrdes  som  til 
det  bele  Antal  badende  Kurgæster. 

Koldfeber 53 

Anæmi  og  Klorose 997 

Gigt 143 

Venerisk  Sygdom 506 

Nevralgier 309 

Lamhed 252 

Almindelig  Nervesvaghed   .  .• 378 

Hysteri  og  Hypokondri 344 

Lungeinflammation  og  Katarr 224 

Kronisk  Mavekatarr') 1460 

Morbus  Brigthii 45 

Diabetes 15 

Sygdomme  i  uterus,  vagina  og  ovar.     341 
Kronisk  Revmatisme 1560 


')  •Kronisk  magkatar,  flen  och  magsmarta*. 
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Leddebetændelser 136 

Hudsygdomme 141 

Det  hele  ÅDtal  af  Kurgæster  var  7933. 

Efter  Tabelleu  eré  de  hyppigst  forekommende  Syg- 
domme^) altsaa  i  følgende  Orden  disse:  Kronisk  Revmatisme, 
kronisk 'Mavekatar,  Anæmi  og  Klorose,  Venerisk  Sygdom, 
almindelig  Nervesvaghed,  Hysteri  og  Hypokondri,  Sygdomme 
i  de  kvindelige  Genitalia,  Nevralgier,  Lamheder  og  Lunge- 
lidelser. 

Skulde  det  ved  denne  lille  skizzerende  Meddelelse  være 
lykkedes  mig  at  give  en  kort,  men  nogenlunde  anskuelig 
Fremstilling  af  den  moderne  Hydroterapis  Hjælpemidler,  samt 
en  let  Antydning  af  de  Opgaver,  ved  hvis  Løsning  denne 
Metode  Onder  sin  Anvendelse,  vilde  derved  min  Bensigt 
være  naaet. 


Om  NeTralgienies  Behaiidliiig. 

Efter  Uspensky  (Dcutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  18.    Hft.  1). 


Forf.  fremsætter  og  udvikler  vidtløftigere  den  Anskuelse,  at 
enhver  Nevralgi  skyldes  en  Irritation  af  den  angrebne  Nerves 
centrale  Ende^pparat,  den  vedligeholdes  ved  den  kontinuerlige 
Udvikling  af  Produkterne  af  Nervevirksomheden ,  medens 
Resorptionen  af  disse  er  hindret  som  Følge  af  den  større 
eller  mindre  Svækkelse  af  Karrenes  Toous.  Det  gjælder 
derfor  først  og  fremmest  om  at  fjærne  alle  de  skadelige 
Momenter,  der  ved  en  stadig  Indvirkning  paa  de  sensitive 
Nerver  fremkalde  en  Irritation  af  Nervecellerne.  At  Opfyl- 
delsen af  denne  Indikation  ofte  alene  er  i  Stand  til  at  hæve 
en  Nevralgi,  vise  de  talrige  gunstige  Resultater  af  Nevroto- 
mierne  og  Nevrektomierne.  Dog  er  dette  langtfra  altid  Til- 
fældet; ikke  sjældent  har  man  at  gjøre  med  Nevralgier,  der 
holde  sig  selv  efter  Fjærnelsen  af  det  oprindelige  Aarsags- 
moment  eller  som  dog  vende  tilbage  kort  Tid  efter  Opera- 
tionen. Grunden  hertil  synes  at  ligge  deri,  at  Nervecellerne 
anspores  til  Virksomhed  ikke  alene  af  de  sensitive  Traade, 


')  Jeg  mia  dog  Ulføje »  at  Motseberg  kuo  deltager  i  ovenstaaende 
Tabel  med  ét  Aar,  hYilket  Ikke  er  uden  Indflydelse  for  Lungeaffek- 
tionernes Rubrik. 
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som  ende  i  dem,  idcd  ogsaa  af  de  Impulser,  som  udgaa  fra 
nærliggende  Nerveceller,  og  navnlig  hvor  der  er  en  forhøjet 
nervøs  Incitabilitet,  vil  det  derfor  let  kunne  forstaas,  at  den 
tilstedeværende  Irritation  holdes  vedlige  ved  saadanne  Im- 
pulser selv  efter  Fjæmelsen  af  det  oprindelige  Aarsagsmoment. 
Forholder  dette  sig  saa,  forstaar  man  let,  hvorfor  i  nogle 
Tilfælde  af  Nevralgi  i  2den  og  3dje  Trlgeminusgren  Gjennem- 
skæriogen  af  de  afflcerede  Nervegrene  ikke  bragte  nogen 
Lindring,  medens  derimod  Gjennemskæringen  af  1ste  Trige- 
minusgren,  som  slet  ikke  var  angrebet,  havde  Helbredelse 
til  Følge;  dette  Faktum  kan  kun  forklares  derved,  at  efter 
Gjennemskæringen  af  de  angrebne  Nervestammer  er  Irrita* 
tionen  af  det  centrale  Endeapparat  for  n.  trigem.  blevet  ved- 
ligeholdt ved  Indtrykkene  gjennem  den  1ste  Gren,  og  først 
efter  Gjennemskæringen  af  denne  er  den  abnorme  Nerve- 
funktion i  Centrum  ophørt  og  samtidig  dermed  ogsaa  Ud- 
viklingen af  de  Produkter  af  Stofskiftet,  som  fremkalde  Smerte. 

Saadanne  Operationer  bør  helst  kun  udføres  paa  sen- 
sitive Nerver;  i  Flertallet  af  Tilfældene  have  vi  imidlertid  at 
gjøre  med  blandede  Nervestammer,  hvor  en  Ophævelse  af 
Kontinuiteten  nødvendigvis  maa  fremkalde  Lamning.  I  saa- 
danne Tilfælde  kan  man  maaske  med  Fordel  anvende  den 
af  Nussbaum  anbefalede  Udstramning  af  Nerven,  hvis 
Virkning  maa  forklares  ved  den  pludselige  og  voldsomme 
Indvirkning  paa  Nervecellerne. 

Har  nu  Opfyldelsen  af  indicatio  causalis  ikke  fremkaldt 
det  tilsigtede  Resultat,  eller  der  ikke  har  kunnet  paavises 
noget  ætiologisk  Moment,  henvender  man  sin  Opmærksomhed 
paa  Opfyldelsen  af  indicatio  morbi,  som  gaar  ud  paa  dels 
at  søge  at  formindske  den  forøgede  Irritabilitet  i  Nerve- 
systemet, og  dels  at  styrke  Rarrenes  svækkede  Tonus,  hvorved 
Resorptionen  paaskyndes  og  derved  Ophobningen  af  Fro- 
du  kterne  af  Stofskiftet  forhindres.  For  at  fyldestgjøre  den 
føfste  Del  af  denne  Indikation  anvender  man  saadanne  Midler, 
hvU  terapevtiske  Virkning  sandsynligvis  beror  derpaa,  al  de 
formindske  Nervernes  Ledningsevne.  Paa  lignende  Maade, 
kun  langt  mere  energisk,  virke  Narkotika,  der  ofte  ved  læn- 
gere Tids  Brng,  navnlig  under  Form  af  subkutane  Injektioner, 
ere  i  Stand  til  at  hæve  Nevralgierne ,  særlig  i  Tilfælde,  der 
ikke  allerede  have  varet  altfor  længe.  Efter  Eulenburgs 
Anskuelse  beror  de  narkotiske  Injektioners  terapevtiske  Virk- 
ning derpaa,  at  de  formindske  Incitabiliteten  i  de  centripteale 
Nervebaner  og  saaledes  svække  de  Indtryk,  der  ledes  til 
Hjærnen.    Da  en  ufuldstændig  Ernæring  spiller  en  væsentlig 
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Rolle  med  UensyD  til  Nevralgiernes  Patogenese^  er  det  »elv- 
følgelig  ogsaa  en  Opgave  for  Behandlingen  at  hæve  Ernæ- 
ringen, bvor  denne  har  lidt.  Derfor  se  vi  ogsaa  i  mange 
Tilfælde  af  Nevralgier  hos  anæmiske  og  medtagne  Individer, 
at  jernholdige  Mineralvande  og  Jærnpræparater  overhovedet 
yde  god  Nytte,  ligesom  sandsynligvis  ogsaa  Virkningen  af 
Søbadene  og  lignende  hygiejniske  Kurmidler  bør  søges  i 
samme  Retning. 

Opfyldelsen  af  denne  Indikation  er  imidlertid  langtfra 
altid  tilstrækkelig  til  at  frembringe  det  tilsigtede  Resultat, 
og  da  navnlig  naar  Affektionens  Aarsag  ikke  er  blevet  fjærnet. 
I  saadanne  Tilfælde  vil  den  stadige  Irritation  hindre  Bedringen 
af  Ernæringssvækkelsen,  saaat  den  anæmiske  Tilstand  ved* 
bliver  at  holde  sig.  Det  gjælder  da  om  at  virke  styrkende 
Ind  paa  Barrenes  Tonus.  Det  er  efter  al  Sandsynlighed  paa 
denne  Maade,  at  Kinin,  Koffein  og  andre  Midler,  som  ofle 
gjøre  fortrinlig  Nytte  i  friske  Tilfælde,  virke.  Ligeledes  maa 
her  ogsaa  nævnes  Vesikatorierne ,  der  tidligere  bleve  langt 
hyppigere  anvendt  end  i  de  senere  Tider;  deres  terapevtiske 
Egenskaber  ligeoverfor  Nevralgierne  skyldes  uden  Tvivl  den 
reflektoriske  Indvirkning  paa  Hjærtevirksomheden  og  Karrenes 
Tonus. 

Det  fortrinligste  Middel  til  at  virke  ind  paa  Karrenes 
Tonus  er  imidlertid  ubetinget  Elektriciteten,  baade  den  indu* 
cerede  og  den  konstante  Strøm.  Navnlig  den  sidste  yder 
ofte  fortrinlig  Hjælp  selv  i  protraherede  Tilfælde;  saaledes 
lykkedes  det  engang  i  Løbet  af  6  Uger  at  hæve  en  Cerviko- 
Okcipitalnevralgi,  der  havde  varet  i  20  Aar,  alene  ved  Anven- 
delsen af  den  konstante  Strøm.  En  anden  Pt.,  som  ved  et 
Fald  fra  en  Vogn  havde  paadraget  sig  en  Nevralgi  af  den 
første  Trigeminusgren,  prøvede  i  Løbet  af  6  Aar  alle  ind- 
vendige Midler,  og  lod  endog  2  Gange  forelage  Nevrektomi 
uden  dog  at  spore  den  ringeste  Lindring  deraf;  i  dette  Til- 
fælde tabte  Nevralgien  sig  efter  2  Ogers  Anvendelse  af  den 
konstante  Strøm.  Ligeoverfor  disse  gunstige  Resultater  paa* 
trænger  sig  først  det  Spørgsmaal,  hvilke  elektroloniske  For- 
andringer i  Nerven  den  konstante  Strøm  fremkalder.  For 
de  to  citerede  Tilfældes  Vedkommende  vil  Forf.  dog  Ikke 
lægge  nogen  væsentlig  Vægt  paa  dette  Moment,  hovedsagelig 
fordi  den  negative  Pol  i  begge  Tilfældene  blev  anbragt  paa 
en  saadan  Maade,  at  Irritabiliteten  kun  kunde  blive  forøget. 
Afset  fra  dette  specielle  Faktum  maa  man  heller  ikke  glemme, 
at  Nytten  af  den  konstante  Strøm  ved  Behandlingen  af  Nevr- 
algierne ikke   kan  henføres  til  de  derved  fremkaldte  elek- 
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trotooiske  Forandringer  i  Nervebanerne,  fordi  disse  kun  vare 
en  kort  Tid  (ikke  ud  over  5  Minutter  efter  Seancen),  og  den 
beroligende  Indflydelse  af  den  elektriske  Strøm  altsaa  ikke 
kan  være  en  Følge  af  den  elektroloniske  Indvirkning.  Det 
er  derimod  indlysende,  at  den  galvaniske  Strøm,  navnlig  ved 
den  negative  Pol,  forøger  Karrenes  Tonus,  paaskynder  Re- 
»orptionen  og  derved  hindrer  en  Ophobning  af  de  Produkter 
af  Nervevirksomheden,  som  fremkalde  Smerteparoxysmernc. 
At  den  galvaniske  Strøm  virkelig  forøger  Karrenes  Tonus, 
kan  man  let  overbevise  sig  om  ved  at  anbringe  den  negative 
Pol  paa  Karotis  og  samtidig  iagttage  Blodcirkulationen  i  Øjet, 
hvis  Kar  da  begynde  at  pulsere  stærkt. 

Medens  den  konstante  Strøm  gjennemgaaende  passer 
bedst  i  de  fleste  Tilfælde,  hvor  den  indicerede  Strøm  yder 
større  Nytte.  Denne  forskjællige  Virkning  synes  at  staa  i 
Forhold  til  den  større  eller  mindre  Forandring  i  Karreoes 
Tonus:  Jo  mere  fremtrædende  Paralysen  af  de  vasamotoriske 
Nerver  er,  jo  svagere  disses  Indvirkning  paa  Muskulaturen 
i  Karvæggen  er,  desto  større  Resultat  kan  man  ved  Behand- 
lingen af  Nevralgierne  vente  af  den  konstante  Strøm,  og 
omvendt.  Dette  Forhold  afhænger  deraf,  at  Musklerne,  som 
ikke  modtage  den  normale  Nerveimpuls,  ikke  kontrahere  sig 
under  Paavirkningen  af  Elektriciteten ,  uden  naar  denne  har 
en  vis  Varighed,  hvorimod  den  paralyserede  Muskel  ikke 
reagerer  paa  de  momentane  Irritationer,  som  den  inducerede 
Strøm  fremkalder.  I  denne  Kjendsgjerning  ligger  ogsaa 
Forklaringen  af  den  Erfaring,  at  i  protraherede  Navralgier, 
navnlig  med  remitterende  Karakter,  hvor  man  altaaa  maa 
supponere  en  betydelig  Forandring  i  Karmusklerne,  viser 
den  konstante  Strøm  sig  langt  mere  virksom  end  den  in- 
ducerede. 

Et  Bøitellgt  TUfMe  af  lierTMy|i«B.  Patrick  T— ,  10  Aar  gi.,  havde 
i  enhver  Henseende  nydt  et  godt  Helbred  IndUI  November  1875,  da  hao 
for  FeberU Ifalde  blev  Indlagt  paa  Hospitalet.  Feberen  frembød  ikke 
nogen  specifik  Karakter,  og  efter  12  Dages  Forløb  blev  ban  udskreven 
helbredet  Faa  Dage  efter,  at  han  havde  forladt  Hospitalet,  begyndte  han 
efter  hans  Moders  Beskrivelse  at  »arbejde  med  Hænderne  og  af  og  til  at 
skrige*.  Han  kom  under  Dr.  Bernards  Behandling,  og  denne  meddeler, 
at  han  første  Gang,  han  aaa  Drengen,  fandt  ham  liggende  paa  Ryggeo 
i  Sengen,  tilsyneladende  fnldstsndlg  bevidstløs,  med  fast  lukkede  Øjne; 
hele  Legemet  var  sUvt  Flere  Gange  vilde  han  pludselig  kaste  sig  ud 
af  Sengen,  stemmede  Halene  imod  og  sank  da  tilbage  i  sin  forrige  TU- 
Btand.  I  Begyndelsen  troede  B.  at  Symptomerne  hidrørte  fra  Orm,  men 
da  flere  Ormemidler  ikke  havde  nogen  Virkniog,  kom  han  til  den  An- 
gknelse,  at  der  forelaa  en  Irritation  af  HJamen  og  Rygmarven,  som  en 
Følge  af  Feberen.  Han  ordinerede  nogle  graa  Polvere,  og  Drengen  bedredes 


222 


saa  meget,  at  han  i  6  Uger  kunde  sidde  oppe,  Kramperne  vare  ophørte 
og  Bevidstheden  for  en  stor  Del  vendt  tilbage.  Hen  faa  Dage  senere 
lilev  han  meget  daarllgere,.  Naar  mao  rerte  ved  ham,  strakte  han  Ar- 
mene ud  foran  sig  og  skreg  paa  en  uhyggelig  Maade.  Da  Forældrene 
ikke  kunde  holde  ud  at  vaage  over  ham,  bley  han  flyttet  til  LiTerpool 
Workhouse  Hospital,  hvor  han  kom  under  Behandling  af  Dr.  Alexander 
og  Irvine. 

Ved  Indlæggelsen  den  28de  Januar  1876  laa  Drengen  i  Ryglejet  og 
syntes  at  yære  fuldstændig  uden  Bevidsthed;  Benene  holdtes  udstraktCp 
Musklerne  her  saavelsom  Kroppens  og  Halsens  Muskler  vare  faste  og 
stive.  Han  holdt  Munden  vidt  aaben,  Øjnene  vare  stiYp,  ØJenlaagene  let 
hængende.  Anaigtet  var  stundom  blussende,  stundom  blegt.  Armene 
laa  i  naturlig  Stilling  langs  Siden,  men  Underarmen,  Haanden  og  Fin- 
grene vare  balvbøjede  og  i  stadig  og  regelmæssig  Bevægelse  frem  og  til- 
bage, saa  at  han  slog  sig  paa  Brystet  med  Knoerne  omtrent  16  Gange 
i  Minutet.  Benene  vare  saa  stive,  at  det  var  umuligt  at  bøje  dem;  naar 
man  hindrede  Haandens  Bevægelse,  fik  Ansigtet  et  eget  fortrydeligt  Ud- 
tryk; han  gjorde  ikke  noget  Forsøg  hverken  paa  at  tale  eller  skrige. 
Prikken,  Stikken  og  Faradisation  havde  ikke  nogen  synlig  Virkning;  dog 
naar  den  sidste  anvendtes  paa  Halsen,  bevægede  han  Hovedet  og  gav 
en  svag  Lyd.  Under  Søvnen,  som  var  meget  sparsom,  og  i  Kloroform- 
narkose blevA  Musklerne  paa  Benene  og  Kroppen  slappe,  og  Armenes 
Berægelser  hørte  op.  Pulsen,  Temperaturen  og  Tungen  yare  normale; 
der  yar  Forstoppelse  tilstede.  Han  syntes  ikke  at  føle  Naturens  Kray, 
men  sank  dog  yilligt  den  Føde,  som  man  bragte  ind  i  Munden.  Der 
blev  anvendt  Bromkalium,  Jodkalium  og  Kloral  til  forskjællige  Tider,  og 
AiTøringen  blev  holdt  i  Orden  ved  indvendige  Midler  eller  Klysterer. 

Han  blev  i  Tiden  fra  Optagelsen  i  Hospitalet  indtil  den  Iste  Marts 
stadig  svagere  og  magrede  af;  han  vægrede  sig  nu  ved  at  synke  Fødeo, 
som  da  blev  givet  ved  Lavementer.  De  rytmiske  Bevægelser  med  Armene 
vedbleve,  om  end  meget  svagere  end  forhen,  og  naar  de  bleve  hindrede, 
udtrykte  Øjnene  alene  hans  Misfornøjelse,  han  syntes  ikke  at  have  Kræfter 
til  at  rynke  Panden.  Faa  Dage  i  Forvejen,  den  36de  Februar,  var  man 
begyndt  at  give  ham  en  Arsenikopløsning,  3  Draaber  3  Gange  daglig; 
den  Iste  Marts  begyndte  han  at  synke  bedre,  den  2den  foretog  han  for 
første  Gang  under  Opholdet  i  Hospitalet  en  Drejning  om  paa  den  venstre 
Side,  imedens  han  sov,  og  næste  Dag  føite  han  aabenbart  en  bevidst 
Misfornøjelse  ved  at  drejes  tilbage.  Forstoppelsen  tiltog,  og  der  maatte 
anvendes  Elektricitet,  naar  Airørlngsmldler  og  Klysterer  ikke  sioge  tIL 
I  Løbet  af  de  følgende  3  Uger  blev  han  sig  efterhaanden  mere  og  roere 
bevidst,  og  Stivheden  i  Benene  tabte  sig  langsomt.  Hans  Konvalescens 
forsinkedes  paa  denne  Tid  betydeligt  ved  en  spastisk  Hoste,  som  ikke 
kunde  forklares  ved  en  stetoskopisk  Undersøgelse;  da  han  havde  Mod- 
bydelighed for  at  synke  Medicinen,  var  Arseniken  siden  den  Ilte  Marta 
bleven  indsprøjtet  under  Huden,  og  da  der  ikke  opstod  nogen  lokal 
Ulæmpe,  fortsattea  denne  Behandling  hele  Tiden,  idet  man  efterhaanden 
iteg  til  10  Draaber  3  G.  daglig.  Da  Kræfterne  hævede  sig  I  betydeligere 
Grad,  tiltoge  ogaaa  Armenes  Bevægelser  i  Udstrækning  og  Styrke  for  en 
Tid,  og  nu  skreg  han,  naa  man  holdt  paa  ham.  Før  Udgangen  af  Marta 
begyndte  han  at  lægge  Mærke  til  sine  Omgivelser.  Omtrent  midt  1  April 
begyndte  der  at  vise  sig  Intermlsaioner  i  Armenes  Bevægelser,  navaDg 
naar  hans  Opmærksomhed  blev  bortiedet  fra  dem  f.  Ex.  under  Maaltiderne. 
Dan  28de'Apnl  bleve  Armene  rettede  ud  og  fastgjorte  til  lige  Skinner. 
1  Begyndelsen  arbejdede  han  lidt  med  dem,  men  da  Skinnerne  bleve 
Ugne  af  den  8de  Maj,  vendte  Bevægelserne  ikke  tilbage.    Efter  faa  Dages 


FoTlsb  var  baa  1  Stand  til  at  ephe  paa  egen  Haand  og  1  det  Hete  bjKlpe 
lig  mU;  den  10de  Haj  begyndte  han  at  gaa,  mta  da  ban  endna  ålet 
Ikke  havde  lait,  naar  undtagei  tre  Dage  i  Begyndelaeo  at  Harta,  da  baa 
oafbrudt  raabte  pxa  Vand,  bier  deo  koDllnDcrende  SIram  anbragt  paa 
HaJaen  og  paa  Tungen.  Helbredelaen  akred  na  hurtigt  frem  I  enhver 
Henieende,  og  den  7de  Jaal  Bjnlee  han  al  beQade  aig  vel,  splate  og  lov 
godt,  kunde  ipllle  Domino 'med  de  andre  Drenge  og  vlite  ilg  lige  eaa 
opvakt  Bom  Drenge  I  Almindelighed  1  hans  Alder. 

Dtn  Omilsndlghed ,  at  Drengen  kun  var  10  Aar,  Og  at  der  Ikke 
kunde  tænkes  □ogetBamheial  Motiv  og  det  langvarige  Forlab  ndelnkke 
vel  Taokep  om  Fardillelie  I  dette  besynderlige  Tlirslde. 

|Tbe  Lancet,    loly  22.    1876.) 

OliavMtoe.  Under  Sde  Sept  er  praktlaerende  Lnge  1  Frederlkabe^, 
KrlgiTiad  C.  C.  L^  Prieme  udnEBVot  til  virkelig  Jaalitaraad  med  Rang 
efter  RangtorordDlDgena  4de  Klaaae  Nr.  3. 


Det  BMdIdMke  Sekkak  I  Krtenhavi.  Møde  Toradageo  den  5ie  Oktober 
1ST6  Kt.7  (Øatetgade  Hr.  IS);  Profesaor  Drachmano:  Om  Slelometrl. 
Hindre  Heddelelae. 

Oversigt  over  Dødsfaldene  efter  BerolkningeQg  Tæthed,  samt 
over  Vielser  Fødsler  og  Dødredsler,  i  Ugen  fra  Onsdag 
d.  13de  September  ti)  Tirsdag  d.  19de  Sepember  1876: 
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Af  aamtllge  de  I  tigen  Ded«  vare  100  boaitle  paa  Byens  Grund. 
1  hårende  til  udenbys  Kommuner.  Af  lamllige  Dede  I  Alderi  kl  asserne 
S— 60  Aar  henhaite  b  til  Arbejdsmænd  og  Daglejere,  Af  umillge  Dade 
t  Alderaklaasen  D — I  Aar  vare  9  Baro  af  Arbejdsmand  og  Daglelere. 

1^**  I  alle  Tidenden  vedkommeDde  Anliggender  beo* 
vender  man  sig  i  Redaktørens  Bopæl  Vodrofsvej  Nr.  19 
Iste  Sal. 
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ATertissementer. 


AnSr.  Vred^  Høst  &  Søns  Ffytlag* 

Hovedmomenter 

i 

deii  medicinske  Lagelcunsts 

historiske  TTdvikling. 
Forelæsninger, 

holdte  ved  Kjøbenhavns  Oniversitet  i  1874. 

af 
Dr.  med.  Jilhn  PeCenei. 

Pris:  7  Kroner. 

Maltsaft, 

tilberedt  i  Vakuum  og  derfor  ikke  mørk  eller  branket,  da 
Inddampnings-Temperaturen  ikke  gaar  over  55^  R.,  sælges 
til  særdeles  billige  Priser  i  løs  Vægt  til  Forhandlere  og  større 
Forbrugere. 

Maltkaranstalten  i  København. 

€L  JB»  JEvers, 

Mn4  phana. 

Paa  C.  A.  Reiliels  Forlag  er  udkommet: 

Om  Smaabørns  Ernæring  og  Pleje. 

Tolv  Forelæsninger 

af 
l>r.  med.  C.«.8tag«i 

Lsge  ved  BørnebospilaletB  PolULllnik  II. 
Pris:  2  Kr.  SO  Øre. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr« 
Pelitlinie. 


c.  A.  lelti«lt  r»riav.     Blåne«  l.«n»i  Bortrykkerl. 


Ubrahara.  B.  7.  »ktbr.  187«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3fl*  Række  XXII.  Nr.  15.  16. 


Redigeret  af  Dr.  T.  HMe. 
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Indhold :  Hj«  lUfir.  I.  8  c  h  fi  1 1  er :  laaOigii  if  kmm  Uif  ^  mb  WpAftmiéA  til  Vifbrndal- 
åigitM  mO«  fraclHi  ctlS  liMri  tf  Inalk  huMri  itkmciién.  I.  C I  é  h  i :  let 
aa^aldli  •Imw  dhr -Slui*  iOriM.  Alfrtd  Tigil:  Mlil StiIiI, mtis faict- 
Imm,  artiririai  Tdtafitklau.  8j4ie}Fearie:  Tiifciiif« if  Ijtikjaaia  wwtigiMl 
■64  AUfpiMM.  Sjfiiilifk  leuMtiM  mtå  mlidii  OTcrfmlM  af  GbaUr.  Yakaac«. 
Ormiit  aTtf  MifaMaia  albr  BaMliiigMf  TalM,  ual  arerTialier  Faialer  ag  IMftéiler. 


Nye  Bøger. 


Les  maternités,  leur  organisation  et  admini- 
stration, itlostrées  par  la  statistique  de  25  ans 
de  la  maternité  de  Copenhague.  Par  A.  Stadfeldt, 
M.  D.,  Cliirargien  en  Chef  de  la  maternité  et  professeur  h 
Tuniversité  de  Copenhague.  Présenté  au  congrés  d*hygiéne 
&  de  sauvetage  de  Bruxelles  en  1876  par  le  comité  danois. 
Copenhague  1876. 

Dette  lille  Arbejde  indeholder  et  kraftigt  Forsvar  for 
Pødselsslirtelserne  og  viser  tillige,  hvorledes  vor  Fødsels* 
øtiftelses  nuværende  Leder,  som  man  Jo  kunde  vente,  her 
vidst  at  benytte  og  indfore  i  dens  Virksomhed  alle  de 
hygiejniske  Fopbedrioger,  som  de  senere  Aar  har  givet  An- 
visning paa,  hvorved  han  ogsaa  har  opnaaet  Resultater,  som 
man  maa  ønske  ham  til  Lykke  med,  og  som  ere  vel  skikkede 
tH  at  forsvare  de  Anstalter,  hvis  Sag  han  forfægter,  og  som 
i  den  »enere  Tid  have  været  udsatte  for  saa  baarde  Angreb. 

Disse  Angreb  have  vel  ikke  været  ganske  ubeføjede,  do  have 
GFgsaa  gjort  nogen  Nytte,  idet  de  have  ansporet  til  Reformeri 
som  imidlertid  ikke  vilde  kunne  været  gjennemforle,  naar 
ikke  samtidig  vor  Opfattelse  af  Barselfeberens  Aarsager  og 

3dJ«  Rakkø  22dt  Hd. 
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Profyiaxen  batde  gjort  saa  betydelige  Fremskridt.  Paa  den 
anden  Side  have  Angrebene  Btøttet  sig  til  falske  Foradsæt* 
ninger  og  misbrugt  Statistiken  til  at  stille  Stiftelserne  i  et 
altfor  mørkt  Lys,  naar  der  anstilledes  Sammenligninger 
imellem  Dødeligheden  af  Barselfeber  i  og  udenfor  Stiftelserne. 
Forf.  fremhæver,  at  det  ikke  gaar  an  uden  videre  at  samroen- 
ligne  Listernes  Tal,  der  maa,  naar  Sammenligningen  skal 
vsre  retfærdig,  tages  Hensyn  til  flere  Forhold,  som  imidlertid 
ikke  alle  kunne  udtrykkes  ved  TaL  Han  holder  sig  i  sit 
Arbejde  til  Byen  København  og  Fødselsstiftelsen  i  denne  By 
og  fremhæver  nu,  at  af  Stiftelsens  Fødende  er  over  de  to 
Tredjedele  ugifte,  og  at  Forholdet  imellem  Førstefødende  og 
Ofterefødende  er  109 :  100;  endvidere  at  Stiftelsen  modtager 
Syge  fra  Hospitalerne,  fra  Straffe-  og  Arbejdsanstalterne,  fra 
Bordellerne,  altsaa  et  Proletariat,  og  dette  har  Stiftelsen  Ret 
til  at  fordre  lagt  med  i  Vægtskaaleo,  naar  dens  Dødelighed 
skal  sammenlignes  med  Byens.  Han  betoner  stærkt  Stiftel- 
sernes Nødvendighed  som  Dndervisoingsanstalter  og  et  Cen- 
trum for  de  unge  Læger  og  eodDU  mere  for  Jordemødrene. 
Arbejdet  hviler  paa  en  grundig  MortalitetsstalisUk  (som  ikke 
frembyder  det  Spillerum  for  et  Skjøn  og  Vilkaarlighed  som 
Morbiliteten),  der  omfatter  25  Aar  (1850—74);  der  arbejdes 
altsaa  med  temmelig  store  Tal,  og  man  maa  være  berettiget 
til  at  drage  visse  Slutninger  af  Resultaterne^ 

For  Byens  Vedkommende  finde  vi  da  efter  Opgivelserne 
fra  det  statistiske  Bureau  108737  Fødende  og  885  Døde  af 
Barselfeber  i  den  nævnte  Aarrække;  Dødelighedsforholdet 
bliver  altsaa  1  :  123.  Skjønt  denne  Dødelighed  ikke  er  ringe, 
er  den  dog  rimeligvis  for  lavt  anslaaet;  det  maa  anses  for 
vist,  at  ikke  faa  Dødsfald,  som  egentlig  høre  herhen,  ere 
opførte  under  andre  Dødsaarsager,  som  Peritonilis,  Metritis 
o.  6.  V.,  naar  Sygdommen  har  havt  en  langsommere  Udvik- 
ling end  sædvanligt;  de  aarlige  Lister  vise  ogsaa  en  Stigen 
for  disse  Sygdommes  Vedkommende  i  de  Aar,  i  hvilke 
•Barselfeberen«  viser  en  stærkere  Nedgang«  Den  angivne 
Dødelighedsprocent  er  alligevel  temmelig  høj,  meget  større 
end  Le  Forts  for  samme  Kategori  af  Fødende,  men  næppe 
synderlig  forskjællig  fra  andre  store  Byers,  stemmer  f.  Ex« 
godt  med  den  af  Mac  Clintoek  og  M.  Duncan  for  Stor- 
briltanniens  Byer  beregnede.  I  denne  Sammenligning  bliver, 
da  Forholdstallet  1 :  123,  skjønt  det  som  anført  maa  antages 
at  være  noget  for  gunstigt  for  Byen,  lagt  til  Grund  for  Be- 
regningen. 

Stineisens   Dødelighedsforhold    frembyder   i   den    om- 
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Air. 


1860—54 
1865—69 
1860—64 
1865—69 
1870—741 


4783 
5526 
5555 
5811 
5304 


Meaf 
Bandf. 


128 
142 
385 
158 
61 


Mdig- 
ht&firk. 


1:37 
1:39 
1:U 
1:37 
1:87 


handlede  Aarrække  betydelige  SvingDinger,  og  det  er  af  stor 
Interesse  at  sammenholde  disse  med  de  Forskjæiligheder, 
der  have  gjort  sig  gjæidende  i  Henseende  til  Opfattelsen  af 
Sygdommens  Natar  og  i  Stiftelsens  heraf  paavirkede  ind- 
retning og  Behandlingsmaade. 

I  1787  blev  Stiftelsen  flyttet 

til  sin  nuværende  Plads,  den  Ind- 
drog efterhaanden  flere  Bygninger 
under  sit  Omraade;  fra  Begyn- 
delsen af  Aarbundredet  til  1845 
foregik  ingen  væsentlige  Foran- 
dringer. Barselfeberen  anrettede 
hyppigt  Ødelæggelser,  og  efter 
Kayser  var  Dødelighedsforhol- 
det i  Aarene  1822—43  iblandt  21,149  Fødende  1:19.  Man 
forlod  da  Bygningerne  i  nogle  Aar  for  ved  Omdannelser  at 
bringe  dem  i  Overensstemmelse  med  Tidens  Fordringer,  og 
Resultatet  blev,  at  vi  fik  en  Stiftelse  med  Isolerede  Ene- 
værelser og  god  Ventilation,  som  baade  her  og  i  Udlandet 
blev  betragtet  som  udmærket.  Da  kun  Halvdelen  af  Værel- 
serne maatte  belægges,  medens  den  anden  Halvdel  blev  ud- 
Inflet,  maalte  man  for  at  tiirredsslille  Trangen  paa  anden 
Maade  søge  at  skaffe  sig  Plads  ved  at  oprette  Filialer,  først 
bos  Jordemødrene,  senere  ogsaa  hos  Private.  Dette  System 
har  bestaaet  siden  Stiftelsens  Gjenaabning  184^9,  det  har  sine 
store  Fordele,  men  ogsaa  sine  Mangler,  navnlig  optræder 
Atelektase,  pludselig  Død  og  Mundkiemme  forholdsvis  hyp- 
pigt blandt  Uørnene  i  Filialerne;  i  det  Hele  anser  Furf.  dog 
Systemet  for  godt,  naar  der  anvendes  skarp  Kontrol.  Da 
alle  Tilfælde,  der.  lade  vente  en  Eompliiation ,  optages  i 
Stiftelsen,  bliver  Forholdet  af  Operationer  betydeligt  større 
i  denne  (1:11)  end  i  Filialerne  (1 :49).  Ved  dette  dobbelte 
System  indtager  vor  Stiftelse  en  exceptionel  Stilling,  og  skal 
dens'  Mortalitet  sammenstilles  med  andre  Stirtelser,  maa  man 
tage  selve  Stiftelsen  og  Filialerne  under  Et;  Filialerne  kan  heller 
ikke  betragtes  isoleret  i  Forhold  til  Stiftelsen  eller  til  Byen, 
de  vilde  da  have  for  mange  Fordele  paa  deres  Side. 

De  tre  første  Pem-Aar  paa  Tabellen  vise  et  sørgeligt 
Resultal  under  Forf.'s  duelige  og  samviUighedsfulde  For- 
gænger, om  man  end  troede  i  det  sidste  og  værste  at  kunne 
skyde  Skylden  paa  den  almindelige  epidemiske  Konstitution. 
De  Fleste  hældede  dengang  til  den  miasmatiske  eller  rettere 
miasmatiskrkontagiøse  Oprindelse  af  Barselfeberen,  og  den 
store  almindelige  Ldbrednmg  af  den  i  dette  Femaar  synes 
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at  BtøUe  denne  Opfattelse.  1 1865,  da  Angrebene  paa  Stiftel- 
serne ogsaa  havde  naat  os,  stod  Stiftelsen  lukket  i  over  to 
Maaneder,  imedens  man  gjorde  rent,  malede  og  desinficerede 
Hygoinger  og  Inventarium.  Netop  paa  dette  Tidspunkt  kom 
Forf.  i  Spidsen  for  den,  nemlig  fra  iuni  1865  under  hans 
Forgængers  Sygdom.  Forf.  er  i  den  Tid,  der  senere  er 
forløben,  kommet  til  461  Resultat,  at  Sundhedstilstanden  i 
en  Fødselsstiftelse  ikke  saa  meget  afhænger  af  dens  Kon- 
struktion og  dens  Alder  som  af  de  hygiejniske  Principer, 
efter  hvilke  den  ledes,  og  den  Alvor,  hvormed  disse  gjennem- 
føres  i  den  daglige  Virksomhed.  Et  Blik  paa  Tabellen  vi! 
vise,  at  Dødelighedsforholdet  i  de  sidste  to  Femaar  er  langt 
gunstigere  end  i  de  tre  første,  nemlig  219:  nil5|  o:  1  :51, 
imod  655: 15864,  o:  1  :24,  men  navnlig  vil  det  forbedrede 
Forhold  vise  sig  at  skyldes  det  sidste  Femaar.  Fordelingen 
af  Ptt.  til  Stiftelsen  og  Filialer  er  foregaaet  efter  samme 
Principer  som  hidtil;  kun  bar  Stiftelsen  siden  1865  hvert 
Aar  været  lukket  i  to  Maaneder,  og  Plt.  derfor  i  den  Tid 
været  alle  henvist  til  Filialerne  eder,  naar  de  ønskede  det, 
at  sørge  for  sig  selv  imod  en  Pengeerstatning  fra  Stiftelsen. 

Tabellen  synes  at  vise,  at  Stiftelsens  Lukning  i  1865 
vel  kvalte  den  Endemie,  som  havde  hersket  i  Stiftelsen  og 
dens  Filialer  i  det  foregaaende  Femaar,  men  den  aarlige 
Lukning  i  6 — 8  Uger  synes  ellers  ikke  at  have  yttret  nogea 
betydelig  Indflydelse,  da  Dødelighedsforholdet  for  Femaaret 
1865^69  ikke  gik  under  det  i  de  to  første  Femaar.  Der- 
imod viser  det  sidste  Femaar  en  betydelig  Forbedring,  og 
denne  falder  sammen  med  en  Forandring  af  Forf.'s  Opfattelse 
af  Barselfeberens  Natur  og  Aarsager  og  med  en  Profylaxia, 
gjennemført  saa  strængt  som  muligt. 

Med  ét  Ord :  Forf.  anser  Barselfeberen  for  en  Septikæml 
og  handler  i  Overensstemmelse  hermed;  han  har  vel  aldrig 
anset  den  for  rent  roiasmatisk,  men  for  miasmatisk-kontagiøs, 
og  har  troet,  at  Rontagiøsiteten  ikke  var  stærkere,  end  at 
den  kunde  tilstrækkelig  modvirkes  ved  stræng  Renlighed. 
Denne  Opfattelse  ledede  hans  Virksomhed  i  Femaaret  186& 
til  1869,  men  flere  Erfaringer,  navnlig  enEndemi  i  Stiftelsen 
I  Begyndelsen  af  1869,  gav  ham  en  fuldstændig  Overbevis- 
ning om  Kontagiøsiteten,  o:  om,  at  dens  Evne  til  at  forplante 
sig  fra  en  Barselkvinde  til  en  anden  fuldstændig  sund  er 
meget  stor;  ganske  vist  kan  den  have  andre  Kilder  end  en 
syg  Barselkvinde,  han  har  set  Selvinfektion,  han  har  set  den 
opstaa  som  Følge  ^  Rosen  eller  Flegmoner  igjennem  Jorde* 
mødrene,  han  har  havt  Exempler  paa,  at  Jordemødre  med 


S29 


føtide  Udflod  sod  Felge  af  Kræft  i  uterus  eller  Earies  i 
Næaebenene  have  avlet  Barselfeberepidemier,  som  man  ikke 
bar  kunnet  beherske,  i  deres  Klientel,  med  aodre  Ord: 
Barselfeberen,  er  identisk  med  Septikæmi.  Forf.  mener  ikke 
her  at  have  sagt  41t,  hvad  der  kan  siges  om  dens  Aarsager, 
thi  Infektionen  finder  ikke  altid  Sted  med  samme  Lethed; 
der  er  tre  væsentlige  Momenter  at  tage  med,  Smitstoffets 
Styrke,  Individets  Modtagelighed  og  —  Forf.  er  ikke  sky  for 
at  udtale  det  —  den  epidemiske  Konslitntion.  Et  Forhold 
imellem  Skarlagensfeber  og  Barselfeber  som  en  Teori,  der 
især  udgaar  fra  London,  i  de  senere  Aar  vil  hævde,  tror 
han  ikke  paa.  Han  bar  vel  i  ondartede  Barselfebre,  som  i 
andre  infektionssygdomme,  set  et  skarlagenslignende,  pro- 
dromalt  Erytem,  men  en  Sammenstilling  af  Dødsfaldene  af 
disse  to  Sygdomme  i  9  Aar  i  Kjøbenbavn  taler  ikke  for 
noget  Forhold  imellem  dem. 

Den  maaské  væsentligste  Forandring,  som  Forf.  bar 
indført  siden  1870,  bestaar  i  en  fuldstændig  Isolation  af 
Barselkvindeme  fra  de  Fødende.  Tidligere  benyttedes  Halv- 
delen af  Værelserne  ad  Gangen,  saaledes  at  den  Fødende 
under  Barselsengen  blev  liggende  i  samme  Værelse,  hvori 
hun  havde  født;  siden  1870  benyttes  en  lille  Afdeling  af 
Værelser  til  de  Fødende,  det  overvejende  Antal  forbeholdes 
Barselkvinderne,  og  Flytningen  foregaar  2 — 6  Timer  efter 
Fødselen.  Ved  dette  Systemskifte  maa  ogsaa  gjennemføres 
en  Adskillelse  i  Inventariet  og  det  opvartende  Personale; 
dette  sidste,  bestaaende  af  30 — 40  Jordemoderelever^  blev 
delt  i  3  Hold,  et  til  de  Fødende,  et  til  Barselkvinderne  og 
et  ledigt.  Eleverne  felge  deres  Patient  og  gaa  saaledes 
efterhaanden  fra  det  ene  Hold  over  i  det  andet.  Der  passes 
nøje  paa,  at  ingen  Elev  gaar  fra  Barselkviodeafdelingen 
umiddelbart  over  i  Fødselsafdeiingen ,  hun  faar  3 — 4  Dage 
—  har  Pt. -været  syg,  da  8 — 15  Dage  —  fri  for  at  desinficere 
sin  Person  og  sioe  Klæder  og  tage  et  Bad.  Desinfektionen 
sker  ved  Svovlsyrliogdamp  i  et.  særeget  lille  Rum,  hvor  hun 
opholder  sig  et  Kvarter.  Ogsaa  Overjordemoderen  og  Læ- 
gerna benytte  denne  Desinfektion,  bvorpaa  Forf.  lægger  st<Hr 
Vægt.  Stuerne  og  Sengene  desinficeres  ligeledes  ved  dette 
Middel  før  Indlæggelsen  og  efter  Udskrivningen.  Fra  samme 
Tid  af  følte  Forf.  ved  Karbolsyrens  heldbringende  Indflydelse 
paa  de  kirurgiske  Afdelinger  sig  opfordret  til  at  bruge  dette 
Middel  som  Antiseptikum ;  det  bruges  i  stor  Udstrækning 
baade  ved  enhver  Exploration  og  ved  Operationer,  baade 
ved   Personer  og   Instrumenter,   Svampene    ere   erstattede 
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ved  Biaar,  EavUhukkatetre  taalea  ikke  paa  Afdelingen  for 
Barselkvinder.  1  de  sidste  Aar  er  der  saavidt  maligt  anvendt 
.Karboldouche  ved  Fødselen.  I  Barselsengen  indsprøjtes  to 
Gange  daglig  Karbolvand ^)  (1  :  126}  i  Skeden,  ethvert  Saar 
forbindes  med  Karbololie  (1  :  10).  Efter  Leipzigerstiftelseas 
Anbefaling  har  Forf.  for  nylig  med  Beld  erstattet  Karboloiiea 
med  ]  Del  Salikylsyre  og  10  Dele  Evedemel  til  Pnddring 
2 — S  Gange  daglig  af  de  ydre  Kjønsdele.  løvrigt  bar  han 
ikke  villet  lade  Sallkylsyre  træde  i  Stedet  for  Karbolsyre, 
hvis  Lugt  han  anser  for  heldig,  da  den  letter  Kontrollen. 

Der  maa  desuden  sørges  for,  at  Værelserne  efter  hver 
Udskrivning  staa  tomme  nogle  Dage;  endnn  hellere  en  Sam- 
ling Værelser  med  tilstødende  Gang  —  derfor  maa  en  Stif- 
telse have  rigelig  Plads  —  Sengetøjet  maa  være  billigt,.  Forf. 
bruger  Lærredssække  fyldt  med  Hakkelse,  til  Underlag,  det  er 
ikke  blødt,  men  sundt  og  kan  fornyes  for  hver  Pt.  Dækket 
bør  være  et  Uldlæppe,  ikke  Fjerdyne,  de  forskjellige  Pt.  maa 
have  hver  sine  Utensilier  o.  s.  v.,  men  dette  er,  som  Forf. 
selv  siger,  ikke  noget  Nyt  og  hlot  anført  for  at  give  et  fuld- 
stændigt og  samlet  Billede  af  hele  Virksomheden. 

Undervisningen  og  de  dertil  knyttede  Undersøgelser 
medføre  Igjen  Ulæmper  og  Farer,  i  det  sidste  Fem- Aar  har 
Elevantallet  hvert  Aar  været  V«  Gang  større  end  i  det  fore- 
gaaende,  og  dog  Sundhedstilstanden  meget  bedre,  men  Des- 
infektionen maa  overholdes  strængt;  saa  er  det  endog  en 
Fordel  for  en  Stiftelse  at  have  en  Jordemoderskole,  da  man 
derved  faar  et  større  Personale  til  Disposition  og  uden  Savn 
kan  sætte  en  enkelt  for  Konlagium  Mistænkt  ud  af  Virksom- 
hed. Men  skal  Alt  overvaages  rigtigt,  maa  Overlægen  selv 
kunne  holde  Øje  med  de  mindste  Enkeltheder,  derfor  maa 
Belægningen  ikke  være  for  stor;  her  er  den  40 — 50  om 
Maaneden,  det  kan  overkommes  uden  Vanskelighed,  men 
meget  større  maa  den  heiler  ikke  være. 

Forf.  føler  sig  meget  tilfreds  med  Resultatet  af  det 
sidste  Femaar,  om  han  end  ikke  vil  gjøre  Fordring  paa  at 
have  naaet  Idealet  og  haaber,  at  Fremtiden  vil  blive  endnu 
bedre.  Vi  maa  ligeover  for  Dødelighedsforholdet  1  :  87, 
sammenlignet  med  Byens,  fastholde  det  forskjællige  Materiale ; 
her  skal  blot  fremhæves,  at  Førstefødende  i  Stiftelsen  for- 
holde sig    til  Oflerefødende ,   som   109  :  100,   i  Byen  som 


')  De  af  BiBchoff  under  visse  Forhold  anbefalede  Indsprejlninger  i 
den  puerperale  uterus  (se  U.  f.  L.  Nr.  10)  læres  ikke  vore  Jordemødre 
og  ville  1  deres  Hsender  let  kunne  ^øre  Skade. 
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SO  :  100.  I  Stiftelsen  har  Dødeligheden  i  de  sidste  4  Aar 
for  Priroiperæ  været  1,6,  for  Multiparæ  0,8. 

Endnu  blot  et  Par  Bemærkninger  om  den  Skjæbne,  som 
venter  de  Kvioder,  der  i  en  stor  By  danne  Hovedmaterialet 
for  Stiftelsen,  naar  de  overlades  til  sig  selv  eller,  hvad  der 
omtrent  er  det  Samme,  blot  faa  en  Pengehjælp.  I  de  to 
Maaneder,  hvori  Stiftelsen  boldes  lakket,  tlHades  det  Ugitte 
at  føde  i  en  selvvalgt  Bolig;  de  hæve  da  efter  Fødselen  en 
Sum  Penge  fra  Stiftelsen  men  have  ellers  Intet  at  gjøre 
med  denne,  dens  Jordemødre  eller  Læger.  Siden  1865  bar 
Dødeligheden  blandt  1000  Kvinder,  som  have  født  under 
saadanne  Forhold,  været  i  Gjennemsnit  mindst  1  pCt.,  men 
i  de  sidste  4  Aar  2,4,  1,4,  2,2,  1,6,  med  andre  Ord  meget 
større  end  i  Stiftelsen  og  i  Byen  i  samme  Tidsrum  (i  denne 
Sidste  har  den  været  meget  jævn  i  de  to  sidste  Femaar: 
0,4—1,0).  Der  opstaar  nemlig  smaa,  private  Fødselsstiftelser 
med  meget  billige  Betalings vilkaar,  men  de  inficeres  snart, 
og  Hygiejnen  bliver  værre  og  værre  hvert  Aar;  en  virksom 
Kontrol  med  dem  er  umulig  under  vore  Forhold. 

Forf.  slutter  sit  Arbejde  med  følgende  Konklusioner: 

1.  Kvinder,  som  have  et  fast  Hjem,  hvor  de  til  en  vis  Grad 
kunne  faa  ordentlig  Pleje,  ville  kunde  føde  i  Hjemmet 
med  en  bedre  Prognose  end  i  Stiftelserne;  det  vil  derfor 
være  bedre  at  give  dem  en  Pengeunderstøttelse  end  at 
optage  dem  i  Stiftelsen. 

2.  Kvrøder,  som  ikke  have  et  passende  Qjem,  bør  optages 
i  Stiftelserne,  thi  Erfaringen  viser,  at  man  ikke  uden 
Pare  kan  overlade  dem  selv  Valget  af  Opholdssted  under 
deres  Barselfærd.  Saaledes  er  det  i  det  Mindste  i  de 
store  Byer,  fordi  der  vil  opstaa  smaa,  private  Fødsels- 
stiftelser for  fattige  Fødende,  og  disse  Anstalter  ville  let 
blive  sande  Arnesteder  for  Barselfeberen,  med  mindre 
man  kan  underkaste  dem  en  meget  stræng,  offentlig 
Kontrol. 

S.  Stiftelserne  maa  anses  for  nyttige  fra  det  humane  Stand- 
punkt, ligesom  man  ogsaa  maa  ønske  at  bevare  dem  i 
Undervisningens  Interesse,  forudsat  at  de  ere  hensigts- 
mæssigt indrettede  og  ledede. 

Af  en  Fødselsstiftelse  maa  navnlig  fordres: 
God  Plads,  for  at  en  Del  af  Lokalerne  kan  staa  ledige 
og  udluftes  efter  Tur;  der  maa  være  Plads  til  at  isolere 
de  Fødende  fra  Barselkvinderne,  de  Syge  fra  de  Sunde. 
Isolerede  Enkeltværelser  ere  ikke  nødvendige,  naar  ab- 
solut Isolation  kan  tilvejebringes  paa  anden  Maade. 
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OelægniDgeq  maa  holdes  iDdeofor  en  y\&  Qrænse;  bviB 
Tilgangen  overstiger  et  besteoit  MtiiiDum  om  Maaoeden, 
maa  der  til  Stiftelsen  knyttes -et  System  af  Filialer  for 
at, modtage  Overskuddet.  Et  saadant  System  af  FiUaief 
eller  et  Filialhus  vil  ogsaa  V9re<  nyttigt  ved  al  forhindre 
Endemier  af  længere  Yarigbod  i  Bovedstiflelseii,  da  man 
bliver  i  Stand  til  at  hindre  for  stærk  TiUtrømning  til 
denne  for  en  Tid. 
4.  bestræbelserne  for  at  forebygge  Barselfeber  saavel  i 
Stiftelsen  som  udenfor  den  maa  gaa  ud  paa  at  bekæmpe 
Kontagiet  og  Infektionen.  Den  fuldstændige  Isolering  af 
de  Fedende  fra  Barselkvinderne,  Desiofektioneo  af  alle 
(ijenstande,  døde  og  levende,  som  kommer  i  Berøring 
med  de  Fødende  —  det  er  Hovedsagen.  Den  antiseptiske 
Behandling,  ændret  efter  Forholdene,  bidrager  væsentligt 
til  Løsningen  af  denne  Opgave,  roen  Overlægen  bør  være 
del  Centrum,  hvorfra  alle  disse  Bestræbelser  udgaa,  og 
som  styrer  dem  paa  ethvert  Punkt  af  Stiftelsen.  Han 
maa  omfatte  alle  Enkelthederne,  uden  at  hans  Virken  i 
denne  Retning  lammes  af  økonomiske  eller  administrative 
Hindringer. 


JHaålingen  af  Arnens  Længde  som  Hjælpeiniddel  til 
Differentialdiagnosen  mellem  fraktura  cofli  humeri  og 

luatio  hnmeri  snbeoraeoidea« 

Efter  M.  Schuller  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  37.  1876). 


Vanskeligheden  ved  at  skjælne  mellem  visse  Former  af 
Fraktur  af  coll.  humeri  og  Laxation  af  caput  hnmeri  fortil 
kan  ofte  være  saa  betydelig,  at  selv  de  mest  erfarne  Kirurger 
kan  kunne  komme  Ul  en  Sandsynlighedsdiagnoae.  Dette 
gjælder  navnlig  om  de  Frakturer  af  coU.  humeri,  ved  hvilke 
det  nedre  Pragmen  er  forskudt  ind  imod  Axilien,  medens 
det  øvre  Fragmen,  caput  humeri,  forbliver  paa  sin  Plads. 
Overarmens  Axe  forløber  da  fra  Album  af  skraat  opad  og 
indad  mod  proc.  coracoi<l.,  Albuen  staar  ud  fra  Kroppen, 
og  under  acromioa  viser  m.  deltoid.  sig  applaneret  eller 
endog  trukket  indad.    1  første  Øjeblik  vil  man  I  saadanne 
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Tilfælde  altU  komme  til  at  tæoke  paa  en  Luxatioo  af  Over- 
armsbenet  fortili  der  giver  de  samme  karakteristiake  Symp- 
tomer. 

Hyppigat  træffes  et  saadant,  paa  en  Luxatioa  tydende, 
Symptomkamplei  ved  Frakturerne  i  coll.  chirurg.  (hvortil 
ogsaa  regnes  Epifysefrakturerne),  undertiden,  men  ^ældnere, 
ved  Frakturer  i  coll.  anatom.,  ligesom  det  ogsaa  kan  findes 
ved  Brud  i  coll.  scapulæ.  Naar  der  nu  ved  disse  Frakturer  , 
ikke  finder  nogen  Indkiling  og  deraf  betinget  Fiiation  af 
Brudenderne  Sted,  saa  vil  i  Regelen  det  nedre  Fragmen 
blive  forskudt  indad  og  opad  mod  proc.  coracoid.  dels  ved 
selve  den  Vold,  som  fremkalder  Bruddet,  og  dels  ved  Kon- 
traktionen af  pectoralis  major*  I  mange  af  disse  Tilfælde 
vil  det  være  let  at  udelukke  Tanken  om  en  Luxation,  naar 
nemlig  Dislokationen  lader  sig  hæve  ved  et  let  Træk  elier 
Tryk,  ligesom  ogsaa  ofte  Krepitationen ,  den' karakteristiske 
Form^)  af  den  nedre  Brudende  og  Muligheden  af  at  paavise 
Tilsledeværelsen  af  det  evre  Fragmen  under  acromlon  vil 
gjere  Diagnosen  af  en  Fraktur  sikker. 

Der  gives  imidlertid  ogsaa  mange  Tilfælde,  i  hvilke  det 
er  overordentligt  vanskeligt  eller  endog  umuligt  at  komme 
til  en  bestemt  Diagnose.  En  stor  Blodudtrædning  kan  gjøre 
det  umuligt  at  fole  Konturerne  af  Brudenderne  igjennem, 
Krepitationen  kan  mangle  eller  dog  være  meget  utydelig 
f.  Ex.  ved  Epifyselesninger;  det  afrevne  caput  kan  have 
forskudt  sig  i  Dybden  af  Ledhulen  og  saaledes,  navnlig  hos 
Børn,  være  meget  vanskeligt  at  føle  gjennem  Bløddelene; 
endelig  kan  Spændingen  dels  af  Muskleroe  deis  af  Rester 
af  Kapslen  være  saa  betydelig,  at  det  er  umuligt  ved  Tryk 
eller  Træk  at  bringe  den  nedre  Brudende  tilbage  paa  sin 
Plads.  Man  gjør  nu  Repositionsforsøg,  og  caput  træder  til- 
syneladende ind  i  Ledhulen  med  den  bekjendte  svuppende 
Lyd,  man  gjenfioder  Hvælvingen  af  deltoideus,  Overarmen 
staar  igjen  i  sin  normale  Slilliog  til  Skulderleddet,  kort  sagt, . 
mtQU  tror  at  have  reponeret  en  Luxation.  Saa  snart  man 
imidlertid  slipper  Armen,  indtræder  Dislokationen  paa  Ny. 
Man  gjentager  Reposilionen  i  den  Tro,  at  man  har  m^d 
abnorme  Luxationsfx)rhold ,  stort  Qul  i  Kapslen  o.  s.  v.  at 
gjøre,  Resultatet  bliver  imidlertid  det  samme,  indtil  man 
endelig  efterhaanden  kommer  til  Klarbed  m.  fl.  L  Diagnosen. 


1)  Undersøgelsen  heraf  bliver.  lettere »  naar  man  ffvrer  Albnen  bagtil, 
hforved  den  nordre  Brudende  prestes  frem  onder  proc.  eonieold. 
og  trjkkes  fast  mod  peotoralts. 
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UndertideQ  hænder  det  imidlertid  ogsaa,  at  man  under 
saadanoe  ReposilioDsforsøg  føler  tydelig  KrepitatioD,  og  man 
kao  aaa  ikke  være  i  Tvivl  om,  at  det  er  en  Fraktur,  man 
har  for  sig.  En  mindre  Øvet  knnde  maaske  derved  forledes 
til  at  tro,  at  haa  selv  ved  Manipulationerne  havde  frembragt 
Frakturen,  og  derved  lade  sig  skrække  fra  yderligere  Re«- 
positionsforsøg.  Naar  der  ikke  foreligger  exceptionelle  For- 
hold, behover  man  imidlertid  ikke  at  frygte  for  en  saadan 
Eventualitet,  der  vilde  dertil  kræves  en  langt  større  Vold, 
end  man  i  Almindelighed  anvender  ved  Repositionsforsøgene. 
Det  er  derimod  ikke  saa  sjældent  forekommet,  at  ved  ældre 
Frakturer  af  eoll.  humeri,  der  ere  blevne  ansete  for  Luxationer. 
er  det  allerede  fastvoxede  øvre  Fragmen  igjen  blevet  revet  løs. 

Et  fortrinligt  Hjælpemiddel  til  at  slippe  ud  over  de 
ovenfor  beskrevne  diagnostiske  Vanskeligheder  er  som  be- 
kjendt  Kloroformnarkosen,  men  dels  er  den  langtfra  altid  i 
Stand  til  at  bringe  fuldstændig  Klarhed  i  Forholdene,  dels 
har  Lægen  ikke  altid  Kloroformen  ved  Baanden  eller  ter 
anvende  den  i  alle  Tilfælde,  saaat  et  simpelt  og  let  Hjælpe- 
middel til  uden  dens  Hjælp  at  kunne  komme  til  en  bestemt 
Diagnose  ofte  vil  være  af  stor  Betydning. 

Som  et  saadant  Middel  betragter  Forf.  Maalingen  af 
Armens  Længde,  idet  han  særligt  henleder  Opmærkeromheden 
paa  det  bekjendte  Faktum,  at  medens  Afstanden  mellem 
acromion  og  epicondyl.  extern,  humeri  er  formindsket  ved 
Fraktur  af  coll.  humeri,  og  da  navnlig  i  de  Tilfælde,  der 
ligne  en  Luxation,  er  den  derimod  forøget  ved  Luxatlonen 
ved  Forskydning  af  caput  ud  under  proc.  coracoid.  M  a  1  g  a  i  g  n  e 
er  vel  ikke  tilbøjelig  til  at  tillægge  dette  Tegn  nogen  stor 
Betydning  i  diagnostisk  Henseende,  idet  han  i  Modsætning 
til  andre  fremragende  Kirurger  erklærer  Forøgelsen  af  Af- 
standen mellem  acromion  og  epicond.  ext.  humeri  ved  Luxa- 
tionerne  for  inkonstant,  men  Forf.  fremhæver  herimod,  dels 
at  han  i  alle  de  Tilfælde  af  luxatio  subcoracoidea,  som  haa 
har  undersøgt,  har  fundet. en  konstant  Forlængelse  (for  det 
Meste  c.  3  Ctm.),  og  dels,  hvad  der  her  har  en  større  Be- 
tydning, at  man  i  alle  Tilfældene  af  Fraktur  af  coll.  humeri 
med  Dislokation  af  den  nedre  Brudende  indad  stadig  finder 
en,  ofte  betydelig,  Forkortning  paa  den  syge  Side,  hvilket  i 
ethvert  Fald  aldrig  er  Tilfældet  med  luxatio  subcoracoidea. 
Denne  Forkortning  ved  Frakturerne  omtales  vel  i  de  fleste 
bekjendte  Lærebøger,  men  i  Praxis  har  man  ikke  skjænket 
dette  Tegn  den  Opmærksomhed,  som  det  fortjener  i  Tilfælde, 
hvor  Differentialdiagnosen  frembyder  særlige  Vanskeligheder. 
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I  et  frisk  Tilfælde  af  Fraktur  af  coll.  bumeri,  der  i  høj  Grad 
ligoede  en  Luxation,  fandt  Forf.  eo  Forkortning  paa  4  Clm., 
i  et  andet  lignende  Tilfælde  en  Forkortning  paa  3  Ctm. 
Ogeaa  boa  flere  Patienter  med  helede  Frakturer  af  coll. 
humeri  kar  ban  kunnet  paavise  den,  ligesom  den  ogsaa  kan 
være  kjendeltg  ved  Frakturer  med  Indkllibg. 

At  en  saadan  Forkortning  maa  fremkomme  ved  Frak- 
turerne,  ligger  I  Sagens  Natur,  naar  den  nedre  Brudende 
forskydes  opad  mod  proc.  coracoid.  forbi  den  øvre;  ved 
Indkilingerne  betinges  Forkortningen  ved,  at  Brudenderne 
trænge  ind  i  hinanden,  og  tildels  ogsaa,  saaledes  som 
Malgalgne  har  fremhævet,  derved,  at  Indldliogen  ofle  sker 
i  en  skæv  Retning.  Ved  Luxationen  vilde  en  Forkortning 
kun  kunne  fremkomme  ved  en  meget  betydelig  Forskydning 
af  caput  indad  og  opad,  altsaa  ved  en  luxutio  subclavicularis, 
men  denne  Affektion  frembyder  paa  den  anden  Side  i  flere 
Retninger  Symptomer,  der  ere  væsentlig  forskjællige  fra  dem 
ved  Frakturen  af  coll.  humeri. 


ScH  saakaMte  «IImu»  eller  tSllM*  i  llrfaiea. 

Efter  M.  C. Méba:  De  la  Don-eiUtenee  du  mocus  de  Tm-iDe.    (BuUet. 

therap.  30.  August  1876.) 


Visse  i  lang  Tid  almindelig  brugte  Udtryk  i  det  videnskabelige 
Sprog  ere  aldrig  blevne  nøjagtig  definerede,  og  Enhver  op- 
fatter dem  paa  sin  Maade.  Disse  ubestemte  Udtryk  bruges 
hyppigt  om  sammensatte  Stoffer  og  forsvinde  efterhaanden, 
som  man  lærer  at  adskille  disse  Stoffer  af  forskjælligartet 
Sammensætning  i  deres  vel  karakteriserede  Bestanddele. 

Udtrykket  tSlim  i  Urinen^  bør  efter  Forf.'s  Mening  Ikke 
mere  bruges  paa  den  vante  Maade;  det  er  ikke  uden  en 
vis  Modstræben,  siger  han,  at  ban  skal  forsøge  at  give 
sine  Grunde  herfor,  thi  mad  møder  dette  Udtryk  paa  hver 
Side  i  medicinske  Værker,  selv  i  Specialarbéider.  Defini- 
tiooen  mangler  rigtignok  i  Reglen,  eller  den  ene  ligner 
Ikke  den  anden,  alle  ere  de  svævende. 

I  Almindelighed  betegner  det  nævnte  Udtryk  det  Bund- 
fald, som  konstant  viser  sig  i  en  Urin,  naar  den  staar'hen, 
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og  samlor  sig  paa  Bunden  af  Karret,  i  aj^tdnere  Tiltelde 
bolder  sig  svævende  i  Vædsken. 

DcUe  Bundfald  er  i  Reglen  næsten  fuldstændigt  gjeo- 
nemsigtigt  og  bestaar  ofte  kun  af  Epitelialceller  fro  Blæren^ 
som  have  vedligeholdt  deres  Form,  og  navnlig  henfaldue 
Epitelialceller  fra  de  forskjællige  Dele  afUrinv^ene;  i  mange 
Tilfælde  slutter  sig  hertil  Urater  og  Urinsyre.  Hos  Kvinden 
finder  man  deri  næslen  altid  Cpitelceller  fra  Skeden  og 
nogle  Levkocyter  (præglese  Celler);  men  der  findes  Intet 
deri,  som  fortjener  Navn  af  Blæreslim,  thi  det  er  ikke 
noget  ejendommeligt  Afsondringsprodukt.  I  mindst  Mængde 
findes  Bundfaldet  hos  unge  Individer  med  sunde  Orinred- 
skaber;  hos  Syge  optræder  som  Bøslanddele  i  det  Levko- 
cyter, Blod,  Sæd,  fosforsur  Kalk  og  Magnesia,  Konferver, 
Vibrioner,  anatomiske  Elementer  fra  Nyrerne;  man  plejer  da 
at  sige,  at  der  er  en  Mængde  Slim  i  Urinen;  dette  Udtryk 
bruges  til  at  betegne  saa  mange  forskjællige  Ting,  at  det 
maa  forklares  i  hvert  enkelt  Tilfælde. 

Bos  Manden  afsondre  de  forskjellige  Kjerller,  som  siaa 
i  Forbindelse  med  Urinrøret,  ganslie  vist  stadigt  eller  perio- 
disk Produkter,  hvis  nøje  Sammensætning  er  lidet  kjendt; 
men  naar  de  ere  skyllede  bort  ved  Urinladningens  Begyndelse, 
vil  den  efterfølgende  Del  af  Urinen  alligevel  danne  det  Bund- 
fald, som  gaar  under  Navnet  «Slim»;  ligeoverfor  Kvinden 
bar  dette  Moment  endnu  større  Betydning. 

Dette  synlige  Bundfald  er  konstant,  men  det  er  ikke 
dannet  af  Slim.  Det  Stof,  som  af  Schérer  er  bleven 
benævnt  tMu c in»,  er  et  vel  udpræget  Stof  med  let  kjende- 
lige  Egenskaber;  det  er  opløseligt  i  Vand  og  kan  da  ikke 
ses  (ligesaa  lidt  som  Æggehvide  elier  Sukker),  Opløsaiag^ 
.er  klæbrig  og  kan  bringes  i  Skum;  den  koagulerer  ikke  ved 
Opvarmning  alene;  Mucinet  fældes  derimod  ved  Edikkeayre 
uden  Opvarmning,  det  Fældede  opløses  ikke  ved  et  Over* 
skud  af  Syren;  det  fældes  ligeledes  ved  Mineraisyrer,  men 
det  Fældede  opløses  atter  ved  Tilsætning  af  et  Overskud  af 
Syren;  ligeledes  fældes  det  ved  Alkohol. 

Ren  Mucin  fremstilles  let  af  Indholdet  af  Fresvulsten 
og  af  det  sunde  Leddevand;  Forf.  har  mere  .end  engang  koa- 
stateret  de  nævnte  Egenskaber. 

Dette  Stof,  Mucin,  findes  slet  ikke  i  Urinen,  hverken 
hos  Sunde  eilerSyge.  Der  er  Ingen,  som  har  kunnet  frem- 
stille et  Decigram  Mucin  af  30  Kilogram  Urin  fra  en  Sund 
eller  Syg.  Hvor  findes  de 'Kjortler  i  Blæren,  som  afsondre 
dette  Stof?   Hvis  det  fandtes  I  Urinen,  vilde  det  være  oplaet 
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i  den  og  ikke  kunne  ses,  Drinen  Yilde  være  klæbrig,  og 
endelig  vilde  det  knnne  eftervises  ved  de  aoferle  Prever. 
At  give  en  saa  variabel  Samling  af  Elementer  som  Sedi* 
mentet  i  den  snnde  og  endnu  mere  den  syge  Urin  Navnet 
Slim ,  det  er  at  bruge  et  Ord ,  med  hvilket  der  forbindes 
et  klart  Begreb,  som  Synonym  for  suspenderede  Stoffer,  og 
det  er  uheldigt  at  anvende  et  Kunstord  paa  den  Maade. 

1  daglig  Tale  betyder  rigelig  Slim  i  Urinen,  at  der  er 
Pos  i  den,  underliden  Sæd,  Blod,  organisk  Detritus,  ja  Fos- 
fater, Uraler  eller  en  Blanding  af  disse  forskjællige  Ting. 
Ofte  er  det  blot  ensbetydende  med  rigeligt  Bandfald;  man 
bruger  det  især,  naar  dette  Bundfald  er  mere  eller  mindre 
klæbrigt,  men  selv  i  den  mest  klæbrige  Urin  findes  der,  som 
sagt,  ikke  Macin. 

Førend  Forf.  gaar  nærmere  ind  paa  Undersøgelsen  af 
Bundfaldet,  anser  ban  det  for  nødvendigt  at  gjøre  et  Par 
Bemærkninger  om  Pus. 

Naar  man  sætter  Pus  f.  Ex.  fra  en  Absces  hen,  skiller 
det  sig  ad  i  to  Lag,  et  nederste,  hvidligt,  som  indeholdei' 
Levkocyter,  og  et  øverste,  gult  eller  gulgrønt,  Serum. 

Levkocyterne  ere  ligesaa  karakteristiske  for  Pus  som 
Sædlegememe  for  Sæden,  de  røde  Blodlegemer  for  Blodet.* 

Eftersom  Urinen  er  sur  eller  akalisk,  eftersom  Levko- 
cyterne have  været  tilstede  i  den  i  kortere  eller  længere 
Tid,  undergaa  de  Forandringer  i  Form  eller  gaa  helt  til- 
grande;  i  en  stærkt  alkalisk  Vædske  tabe  de  deres  Konsistens 
og  Størrelse,  de  rulle  ikke  mere  i  Vædsken  som  smaa 
Kagler,  de  opblødes  og  kunne  ikke  længere  gjenkjendes,  og 
tilsidst  ses  som  Best  af  dem  kun  spredte  Korn  under  Mi- 
kroskopet. 

Vædsken,  hvori  Levkocyterne  svømme,  bar  ikke  ud- 
prægede Egenskaber;  dog  er  Paavisningen  selv  af  et  ringe 
Antal  Levkocyter  i  Urinen  let. 

Pusserum  indeholder  kun  to  organiske  Stoffer,  som  her 
sknlle  tages  i  Betragtning,  Serin  (Serumalbumin)  og  Pyin. 

Serin  er  Biodvædskens  Æggehvidestof;  det  gjenflndes  i 
Pus  med  sine  ejendommelige  Egenskaber^  det  koagulerer 
ved  Opvarmning  og  fældes  ved  Salpetersyre,  men  Ikke  ved 
Eddikesyre;  det  undergaar  ganske  vist  Forandringer  i  Pus, 
som  raadner,  men  dets  Hovedegenskaber  lade  sig  endda  let 
paavise.  Det  er  navnlig  dette  Stof,  som  en  pusholdig  Urin 
skylder  sin  Evne  til  efter  at  være  filtreret  at  blakkes  ved 
Kogning  og  udskille  Fnokke  af  Æggehvide,  naar  Pusset  er 
tilstede  i  rigeligere  Mængde. 
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Pyin  fældes  ved  Eddikesyre  og  Mineralsjrrer  ligeeom 
Mocio;  men  et  Overskad  af  Mineralsyrer  opløser  ikke  det 
fældede  Pyin.  Pyin  gjer  ikke  Vædsken  klæbrig,  saaledes 
8001  Mucin.  Det  fældes  ogsaa  ved  Sublimat  og  nevtrait 
eddikesurt  Blyilte;  men  disse  to  Prøvemidler  ere  ikke  an« 
vendellge  uoder  sædvanlige  Forhold|  fordi  der  tillige  findos 
SeriQ.  Imedens  Mucin  ikke  koagulerer  ved  Kogning,  er 
dette  Tilfældet  baade  med  Serio  og  Pyin  i  Pnsserum,  naar 
dette  da  ikke  er  bleven  altfor  alkalisk  ved  Forraadnelse. 
JHaar  man  altsaa  sætter  Eddikesyre  til  filtreret  og  klart 
Pusseraøi,  faaer  man  en  Fældning,  ofte  meget  ubetydelig, 
men  altid  tilstrækkelig  til  at  gjøre  Vædsken  blakket  og  uklar 
i  Løbet  af  faa  Minuter;  denne  Reaktion  er  meget  fin,  men 
den  fremtræder  ikke  øjeblikkelig,  naar  der  kun  findes  et 
ringe  Spor  af  Pus.  Mængdeforholdet  imellem  Serin  og 
Pyin  er  meget  forskjælligt,  og  Bestemmelsen  deraf  er  sær- 
deles vanskelig,  men  sjælden  til  nogen  Nytte. 

Ved  et  noget  nær  lige  Antal  Levkocyter  er  Mængden 
af  den  udfældede  Pyin  rigeligere,  naar  Pusset  er  meget  al- 
kalisk eller  Urinen  putrid.  Pyinet  bar  stedse  forekommet 
Forf.  at  være  '  Resultatet  af  Opløsningen  af  Levkocyterne ; 
man  kunde  sige,  at  det  kun  var  en  Omdannelse  fra  den 
faste  til  den  flydende  Fqrm  af  Levkocytens  Stof,  saa  lidt  af« 
vige  dets  kemiske  Egenskaber  fra  dennes,  og  det  optræder 
altid  i  større  Mængde,  naar  Levkocyterne  ere  gaaede  til 
Grunde;  maaske  er  det  to  ved  deres  Egenskaber  meget  nær 
beslægtede  Stoffer,  som  ikke  kUnne  skjælnes  fra  hinanden 
paa  Grund  af  vore  Kundskabers  Utilstrækkelighed. 

Edikkesyre  er  et  saa  fint  Prøvemiddel  paa  Pus  i  Urinen, 
at  en  Urin,  som  efter  Filtrering  ikke  giver  noget  synligt 
hvidt  Bundfald  selv  efter  24  Timers  Henstaaen  1  et  Spids« 
glads  (i  Mængde  af  200  Gram),  bliver  tydelig  uklar  ved  Til- 
sætning af  en  Tiendedel  af  sit  Rumfang  Eddikesyre.  Uklar^ 
heden  fremtræder  ikke  strax,  men  er  tydelig  efter  et  Kvarter, 
naar  man  sammenligner  med  en  Urinprøve  uden  Syre  imod 
sort  Baggrund.  Blakningen  viser  sig  i  en  Urin,  som  kun 
indeholder  ganske  faa  Levkocyter,  hvis  Paavisning  vedBjælp 
af  Mikroskopet  vilde  udkræve  Timers  Arbejde. 

Hvis  nu  Eddikesyren  ved  den  Uklarhed,  den  fremkalder^ 
kun  angav  Pus,  vilde  dette  Prøvemiddels  Finhed  Intet  lade 
tilage  at  ønske  i  Praxis, 

Men  røde  Blodlegemers  Tilstedeværelse  i  Urinen  bevirker 
ligeledes,  at  den  bliver  uklar  ved  Tilsætning  af  Eddikesyre^ 
om  end  i  Almindelighed  i  en  langt  mindre  Grad  end  ved 
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Levkocyter;  VirkDingeD  er  endog  næsten  forsvindende,  naar 
Urinen  er  godt  sur,  og  Blodlegemerne  ikke  have  ligget  længe 
i  den ;  anderledes  derimod  i  putrid,  alkalisk  Drin,  hvor  Blod- 
legemerne oplåses ;  det  er  ikke  paafaldende,  at  den  filtrerede 
Vædske  da  blakkes  ved  Eddikesyre.  I  en  tynd  Urin  fore- 
gaar  Reaktionen  hurtigere  end  i  en  mere  koncentreret  paa 
Grund  af  den  hurtigere  Osmose. 

Ren  Eddikesyre  gjer  ligeledes  uden  Opvarmning  Urinen 
uklar^  naar  den  indeholder  Sæd.  Naar  en  Urin  indoholder 
et  betydeligt  Antal  Epitelceiler  fra  Blæren  og  Skeden,  er  det 
meget  sjældent,  at  den  er  aldeles  fri  for  Levkocyter,  6g  den 
blakkes  da  ogsaa  ved  Eddikesyre.  Selv  Epitelialceller  alene, 
især  naar  de  have  ligget  længere  Tid  i  Urinen  og  endnu 
mere,  naar  denne  er  alkalisk,  synes  al  være  tilstrækkelige 
til  at  lade  den  filtrerede  Urin  blive  let  uklar  ved  Tilsætning 
af  Eddikesyre,  hvad  der  maa  tilskrives  en  langsom  Oplos- 
ning af  de  henfaldne  Epiteiier. 

Eddikesyren  giver  saaledes  kun  Underretning  om  Til- 
stedeværelsen af  anatomiske  Elementer  (Levkocyter,  Sæd- 
legemer, Blodlegemer,  talrige  Epitelceiler),  men  i  det  langt 
overvelende  Fleertal  af  Tilfælde  dreier  det  sig  om  Levko- 
cyter. Afgjørelsen  af,  at  Urinen  indeholder  Pus,  støtter  sig 
saa  til  den  fortsatte  Undersøgelse^  .  navnlig  med  Alkali. 
Eddikesyre  er  ikke  istand  til  at  bevirke.  Uklarhed  i  Urinen 
fra  fuldkommen  sunde  Urinredskaber ;  derimod  gjør  den  det, 
som  vi  have  set,  ved  forskjællige  sygelige  Forhold.  Uklar- 
heden optræder  senest  efter  et  Kvarters  Forløb,  selv  om  der 
er  meget  faa  Levkocyter.  Denne  Virkning  ses  ogsaa  hos 
Oldinge,  som  lade  Vandet  sjældent  og  med  Besvær,  navnlig 
hvis  de  lide  af  Lamhed.  At  Kvindens  Urin  saa  hyppigt 
bliver  let  uklar  véd  Eddikesyre  skyldes  Afsondring  fra  Skeden, 
som  kommiir  hen  til  Urinrørmundiogen,  og  i  hvilken  Mi- 
kroskopet kan  paavise  Epitelialceller  og  i  Regien  Levkocyter. 

En  Urin  indeholder  en  vis  Mængde  Pus,  man  filtrerer, 
tilsætter  Eddikesyre  uden  at  opvarme  og  faar  en  tydelig 
Uklarhed.  Urinen  filtreres  paapy,  bliver  ikke  fuldstændig 
klar,  og  ved  Opvarmningen  tiltager  nu  Uklarheden;  thi 
Eddikesyren  havde  kun  fældet  Pyinet,  det  er  Serinet,  som. 
koagulerer  ved  anden  Behandling.  Denne  P.røve  paa  Serin 
udføres  mere  hensigtsmæssigt  paa  følgende  Maade:  efter 
Tilsætningen  af  Eddikesyre  tilsættes  svovlsurt  Natron  til 
Mætning,  og  derefter  opvarmes. 

Forf.  anfører  nu  en  Erfaring,  som  synes  ham  at 
sætte  Ikke-Tilstedeværelsen  af  Mucjn  i  Urinen   udenfor  al 
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Tvivl:  Den  ved  en  MineraUyre  fældede  Mucin  opløses  i  et 
Overskud  af  Syren.  Hvis  man  opsamler  det  ved  Eddikesyre 
fældede  Bundfald  i  en  Urin,  som  indeholder  Pus,  talrige 
Epitelceller  o.  s.  v.,  og  opslemmer  det  i  destilleret  Vand, 
opløses  det  ikke  ved  en  Mioeralsyre,  selv  om  der  tilsættea 
mere  end  fornødent  til  at  opløse  en  lige  Vægtmængde  Mucin. 
Man  maa  i  dette  Tilfælde  ikke  sætte  Mineralsyren  til  dea 
Portion  Urin,  som  er  tilsat  Eddikesyre;  thi  hvis  der  flndea 
et  Spor  af  Æggehvide,  vil  Mineralsyren  frembringe  en 
Uklarhed,  som  kunde  vildlede. 

Naar  Urinen  indeholder  en  betydelig  Mængde  Pus,  gaar 
den  huHigt  i  Forraadnelse,  især  naar  Pus  er  dannet  i  (Mæren 
ved  Tilstedeværelsen  af  en^Sten,  og  der  iforvejen  findes 
G)ærlng8produkter;  alterede  inde  i  Blæren  kan  Urinen  da  blive 
tyktflydende,  traadtrækkende,  og  i  den  udtømte  Urin  frem* 
træder  dette  Fænomen,  især  om  Sommeren  i  en  overordent- 
lig høj  Grad.  Det  skyldes  Indvirkningen  af  det  kulsure  Am- 
moniak, som  opstaar  ved  Urinstoffets  Dekomposition,  paa 
Levkocyterne.  Samtidigt  findes  Krystaller  af  fosforsur  Mag- 
nesia-Ammoniak,  som  bidrage  deres  til  Uklarheden. 

Man  kan  kunstigt  frembringe  en  lignende  geléagtig 
Masse  ved  at  behandle  Levkocyter  med  Ammoniakvand,  der 
hurtigt  destruerer  dem.  En  saadan  tyktflydende,  seig  Urin 
betegnes  ofte  som  indeholdende  megen  Slim ,  roen  man 
vil  ikke  kunne  paavise  Mucin  i  den. 


EnktU  Sfabt,  mmna  vasraløau,  arteriel  TdleugiektasL 

fifler  Alfred  Vogel.    (Lehrb.  der  KioderlLr.    T.AufL    t876.) 


Ved  erektil  Svulst  forstaar  man  en  Udvidning  af  et 
større  Parti  Haarkar.  Denne  Sygdom  forekommer  navnlig 
i  Ansigtet,  paa  lØJenlaagene,  Læberne  og  Balsen  og  rammer 
snart  Læderhoden,  snart  det  underliggende  Bindevæv,  snart 
begge  I  større  eller  mindre  Udstrækning.  I  første  Tilfælde 
finde  vi  en  rød,  fremstaaende  Svulst,  som  i  Farve  og  ofte  I 
Form  liffuer  et  Hindbær,  i  sidste  en  noget  deigagtig  Hævelsei 
hvis  Bndbeklædning  enten  er  normal  eller  ligeledes  er  gjen- 
uemstrøget  af  udvidede  Kar.    Disse  Karudvtdnioger  ere  ssd- 
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vaolif  medfødte,  men  deres  Væxt  staar  ikke  ganeke  i  For- 
hold til  hele  Legemets  Udvikling,  overgaar  i  Regien  denne, 
saa  at  en  lille  Teleaogiektasi,  som  ved  Fødselen  er  af  et 
Knappenaalshoveds  Størrelse,  efter  et  Aars  Forløb  allerede 
kan  have  naaet  Størrelsen  af  en  Ært  eller  Hasselnød.  Dette 
er  almindelig  bekjendt;  derimod  kjende  mange  Læger  ikke 
tilstrækkeligt  det  spontane  Forløb  af  disse  Svulster.  Det  er 
en  almindelig  udbredt  Anskuelse,  at  de  stadig  voxe,  naar 
man  ikke  skrider  operativt  ind,  og  man  bar  ikke  rigtig  klaret 
sig,  hvorfor  de  forekomme  saa  sjældent  hos  Voine  og  for- 
holdsvis hyppigt  hos  Børn.  Grunden  hertil  er,  at  de  netop 
i  Reglen '  af  sig  selv  blive  mindre  og  Uldels  helt  forsvinde^ 
selv  om  man  slet  ikke  gjør  Noget  ved  dem.  Denne  spon- 
tane Atrofi  i  Lighed  med  Budvorter  hos  Børn  adskiller  til- 
strækkelig nævus  vasculosus  fra  en  ondartet  Nydannelse. 

De  erektile  Svulster,  som  have  en  næsten  normal  Hud- 
beklædning,  diagnosticeres  let  ved,  at  de  svinde  under  Fiu- 
gertryk,  blive  større  og  mere  spændte  under  Skriget,  under- 
tiden pulsere  og  ved  Avskultationen  give  en  særegen  Lyd. 

Gjennemskærer  man  en  saadan  Svulst  paa  et  Lig,  saa 
falder  den  stærkt  sammen  og  udtømmer  en  temmelig  stor 
Mængde  rødligt  Serum.  Ved  nærmere  Undersøgelse  viser 
det  sig,  at  den  bestaar  af  lutter  udvidede  Kapillærer,  som 
indgaa  mange  Forbindelser  med  hinanden  og  saaledes  danne 
et  svampet  Væv.  Qeri  ligger  ogsaa  Grunden  til,  at  de 
erektile  Svulster  i  høj  Grad  lade  sig  sammentrykke  ved 
Fingrene.  Under  Mikroskopet  finder  man  Længde-  og  Tver- 
snit  af  Kapillærer,  og  undertiden  synes  det,  som  om  der 
fandtes  smaa  sækformede  Udvidninger,  eller  som  om  enkelte 
Kapillærer  endte  med  en  kolbeformig  Udvidniog.  Imellem« 
Karrene  ligger  fnldt  udviklet  Bindevæv. 

Ved  Hudnævus  er  Behandlingen  en  anden  end  ved 
de  erektile  Svulster  i  det  underliggende  Bindevæv.  De 
hindbærfarvede  Budpartier  paa  Panden  og  ØJenlaagene  o.  s.  v. 
fjærnes  bedst  ved  Vakcinatiooen.  Man  gjør  10 — 20  lodstik 
i  nævus,  hvorved  altid  nogle  Draaber  Blod  ville  løbe  ud,  og, 
lader  man  sig  nøje  hermed,  vil  Vakcinen  sædvanlig  skylles 
ud  med  Blodet  og  Resultatet  blive  negativt;  lader  man  der- 
imod Blødningen  standse  af  sig  selv  og  renser  derpaa  Stedet 
med  koldt  Vand  og  stryger  paany  et  Lag  Lymfe  henover 
Indstikkene,  saa  slaa  de  alle  eller  næsten  alle  an.  Nævus 
hæver  sig  da  den  6te  Dag  i  mange  blaalig-røde  Pustler, 
som  snart  flyde  sammen  og  give  stærke  Febersymptomer, 
men  paa  8de,  9de  Dag  tørre  ind  og  efter  Skorpernes  Af- 

6f«i]ir.  r.  Laget.    3  a.    22  B4.    Hr.  15.  16.  2 
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faldeD  efterlade  et  Ar,  som  i  Begyndeleen  er  blåalig-rødt, 
raen  aenere  bliver  blegere.  Hos  vakcinerede  Børn  kan  deone 
BehandliDg  eelvfølgelfg  ikke  bruges ;  man  kan  der  anvende 
en  Plastermasse  med  tartras  sttbfioo^kalicus  (1  Del  «—  3 
Dele),  som  stryges  paa  Lærred  og  blWer  liggende  4^6  Dage; 
denne  vil  egsaa  frembringe  dybtgaaende  Pustler,  og  efter 
Skorpernes  Affalden  kan  ns^vus  være  forsvunden  eller  dog 
delt  i  flere  mindre,  som  da  paany  uden  Skade  kunne  be* 
handles  paa  samme  Maade.  Store  og  flade  nævf  kunne 
ogsaa  ved  Tattovering  gjøres  mindre  iøjnefaldende.  Man 
stikker  igjennem  en  Korkplade  10**  12  Naale  og  punkterer 
med  dette  instrument  nævus  paa  alle  Steder,  hvorefter  man 
indgnider  magneefa  usta  elier  Zinkilte  i  de  friske  SUksaar. 
Ved  denne  Blanding  af  Rødt  og  Hvidt  opsiaar  en  Rosafarve, 
som  kun  stikker  lidt  af  imod  Budens  Farve. 

Førend  man  skrider  til  stærkere  Ætsninger  med  Viner- 
pasta,  Klorzink,  koncentreret  Svovlsyre  eller  Lignende,  hvor* 
ved  undertiden  dannes  store  Brandskorper  og  vansirende  Ar, 
eller  en  Operation,  maa  man  imidlertid  altid  betænke,  at  mange 
nævi  med  Tiden  forsvinde  ar  sig  selv  og  i  det  Højeste  efter- 
lade et  lidt  rødere  Sted,  som  ofte  vansirer  mindre  end  store, 
straaleformig  kontraherede  Ar.  Forf.  har  gjort  sig  det  tit 
Princip  at  afholde  sig  fra  kirurgisk  Behandling  af  alle 
Budnævi,  som  ikke  kunne  borttages  ved  to  bueformede  Snit 
og  forenes  ved  Sutur.  —  Anderledes  forholder  Si^en  sig 
ved  de  subkutane  erektile  Svulster,  som  iøvrlgt  ere  hingt 
sjældnere  end  Teleaogiektasierne  i  Huden;  de  kunne  ved  at 
bryde  op  spontant  eller  ved  lette  Beskadigelser  give  Anled- 
ning til  livsfarlige  Blødninger,  og  derfor  maa  Behandlingen 
af  dem  ikke  opsættes,  i  enk«$lte  Tilfælde  er  det  ganske  vlsl 
lykkedes  ved  konsekvent  Kompression  at  bringe  en  saadan 
Svulst  til  at  svinde;  men  der  udfordres  hertil  altid  megen 
Taalmodighed  og  Udholdenhed  og  desuden  et  fast,  benet 
Underlag;  mangler  dette,  er  Forsøget  forgjæves.  Tidligere 
har  man  hovedsageligt  brugt  Afbinding,  idet  man  har  fert 
en  lang  Naal  med  dobbelt  Traad  igjennem  Basis  af  Svulsten 
og  afbundet  den  i  to  Dele.  I  den  nyere  Tid  har  Galvano« 
kavstrken  her  ydet  fortræffelig  Tjeneste;  man  fører  flere 
Platintraade  i  2—3  Liniers  Afstand  fra  hinanden  gjennem 
Svulstens  Basis  og  gjør  dem  hvidglødende  ved  et  Batteri. 


B L   ■■■      J  .-■-■. 
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VirkiiigM  tf  IfyMkyaiMi  mHHMligiet  m<ti 

Bfler  Sydney  Pearae.    (The  Laoeet.    2  Septbr.  1876.) 


Dr.  Pearse  har  ber  givet  Resultaterne  af  nogle  For^ 
8øg  med  det  krygiailiserede  Byoekyamin,  indfert  fra  Tysk- 
land; Opløsningens  Styrke  var  6  Gentigram  1  8  Gram. 
Skjøndt  selvfølgelig  endel  af  iMidlets  Virkninger  allerede  ere 
længe  kjendte,  giver  Forf.  dog  et  ret  godt  samlet  Overblik 
over  dem ,  som  ogsaa  vil  have  sin  Interesse  for  danske 
Læsere. 

Anvendt  ndvendigt  paa  Huden  virker  det  ligesom 
Atropin  smertestillende;  Dr.  P.  har  brugt  det  paa  denne 
Maade  i  to  Tilfælde,  nemlig  hos  en  hysterisk  Dame,  som  i 
to  Dage  havde  klaget  over  nevralgiske  Smerter  i  Tindingen 
uden  paaviselig  Aarsag;  Smerten  forsvandt  her  næsten  fuld- 
stændigt, efter  at  der  var  penslet  et  Par  Draaber  af  Opløs- 
ningen paa  Stedet;  Buden  blev  ikke  irriteret  og  ikke  føles- 
løs; i  det  andet  Tilfælde  led  Pt.  af  Pleurodyne  og  lindredes, 
om  end  ikke  Smerten  ophørte  fuldstændigt;  men  Midlet 
blev  kun  anvendt  én  Oang. 

Anvendt  endermatisk  i  Nærheden  af  Øjet  synes 
Hyoskyamin  ikke  at  frembringe  nogen  særegen  Virkning  paa 
Pupillen,  da  hverken  denne  udvides  eller  Synet  forstyrres. 
Skulde  dette  vise  sig  at  holde  Stik,  vil  det  altsaa  forsaavidt 
vise  en  fra  Atropin  forskjæilig  Virkning.  Men  dryppet  paa 
Øjets  Bindehud  virker  det  tydeligt  paa  samme  Maade  som 
Atropin.  Pupillen  udvides  vel  ikke  fuldt  saa  hurtigt 
som  ved  det  sidste  Middel,  med  Odvidningen  bliver  ligesaa 
fuldstændig  og  holder  sig  lige  saa  længe,  om  ikke  læn- 
gere. Der  blev  brugt  omtrent  ^4  Milligram,  hvoraf  sand- 
synligvis endda^  Noget  gik  tabt;  der  opstod  intet  Ilde- 
befindende, og  i  et  Tilfælde  ophørte  en  Smerte  i  Øjet  strax 
efter  Inddrypningen ,  førend  Popillens  Odvidning  begyndte. 
Saasnart  denne  indfandt  sig,  blev  der  i  omtrent  Halvdelen 
af  Tilfældene  klaget  over  Taagesyo,  som  varede  fra  nogle 
Timer  til  4  Ddge;  Graden  var  fra  let  Taagesyn  tH  ikke  at 
kunne  læse,  medmindre  Skriften  kom  i  to— tre  Tommers 
Afstand.  (Jdvidningen  naaede  sit  Højdepunkt  i  Gjeunemsnit 
efter  15  Minuter  (10—24);  i  intet  Tilfælde  udeblev  Virk- 
ningen, og  i  Flertallet  var  den  saa  stærk,  at  kun  en  smal 
Bræmme  af  Regnbuehinden   blev  synlig;   der  opstod  ikke 
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DobbelUyn.  Varigheden  var  forskjællig,  2—21  Oage,  og 
den  Tid,  der  forløb,  inden  Irid  atter  lod  sig  paavirke  af  stærkt 
Lys,  var  ligeledes  forskjællig.  I  Intet  af  Tilfældene  opstod 
Odvidniog  af  den  anden  Pupil  eller  andre  almindelige  Virk- 
ninger. 

Den  hypodermatiske  Virkning  af  Hyoskyamln 
ligner  ogsaa  meget  Åtropinens,  kun  roaa  Dosis  af  den  første 
være  noget  større  for  at  opnaa  samme  Resultat/  Dr.  Ringer 
angiver,  at  en  profUs  Sved,  frembragt  i  det  hede  Rum  i  et 
tyrkisk  Bad,  ophører  i  faa  Sekunder  fuldstændigt  efier  ^k — ^h 
Milligram  Atropin,  og  den  samme  Dosis  vil  standse  Sveden 
hos  en  Ftisiker.  En  Draabe  af  Opløsniogeo,  indeholdende  ^/s 
Milligram  Hyoskyamin,  blev  indsprøjtet  under  Huden  paa  en 
Mand,  som  led  af  Ftisis  og  profus  Sved ;  der  viste  sig  imidler- 
tid ingen  Virkning,  naar  undtages  en  ringe  Grad  af  Tørhed  i 
Munden,  og  selv  dette  var  tvivlsomt.  Naar  derimod  Dosis 
fordobles,  saa  at  der  gives  t  Milligram,  optræde  konstante  og 
vel  udprægede  Symptomer;  ligesom  ved  Atropin  ere  de: 
Tørhed  af  Huden,  Munden  og  Svælget,  stærk  Tørst,  Blnsseo 
af  Ansigtet,  Injektion  i  Øjets  Bindehud,  Udvidning  af  Pa- 
piileo,  Tab  af  Øjets  Akkomodationsevne,  hyppig  og  ftild 
Puls,  Hovedpine,  Svimmel  og  Søvnighed. 

Tørheden  i  Munden  og  Svælget  var  altid  tilstede  og 
viste  sig  i  Reglen  inden  ^/s  Time  efter  Indsprøjtnhigen.  I 
nogle  Tilfælde  blev  Huden  foruden  tør  ogsaa  hed,  og  der  er 
iagttaget  en  Stigning  af  Temperaturen  indtil  1^  i  en  Time. 
Tørsten  var  betydelig,  men  der  optraadte  hverken  Synke- 
besværlighed eller  Hæshed,  ikke  heller  fulgtes  Tørheden  i 
Munden  af  en  sejg,  klæbrig,  ildelugtende  Afsondring,  saa- 
ledes  som  Harley  har  set  efter  Atropin.  Blnssen  i  An- 
sigtet var  altid  tydelig  udtalt,  medens  Injektionen  af  Øjeta 
Bindehud  hyppigt  manglede,  i  andre  Tilfælde  var  stærk  nok; 
Pulsationen  i  Halspulsaaren  tiltog  og  kunde  ses  udvendigt  i 
flere  Timer,  dog  ikke  i  alle  Tilfælde,  i  Almindelighed  var 
Ddvidningen  af  Pupillerne  ikke  saa  betydelig  som  efter  deo 
lokale  Anbringelse  af  Midlet  og  var  ophørt  efter  12  Timer. 
Ogsaa  Evnen  til  at  reagere  imod  Lyset  og  Akkomodationeo 
var  gaaet  tabt,  der  var  Taagesyn,  og  i  Reglen  paaftilgt« 
Søvn.  Pulshyppigheden  var  forøget,  roen  tkke  i  den  Grad 
som  efter  Atropin;  den  største  Forøgelse  af  Pulsslagenes 
Antal  var  36  i  Minuten,  medens  man  efter  Atropin  har  set 
50—60  Slag  over  det  Normale.  I  10  Iagttagelser  over 
Hyoskyamin,   hvor  Dosis  havde  været  1  Milligram,   fandtes 
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PulshyppighedeD  forøget  med  18  Slag,  meD  den  forholdt  sig 
for  Resten  proportional  til  Dosis,  saaledes  at  Vs  MlUigram 
gav  en  Forøgelse  af  kun  8  Slag,  1  Milligram  18,  l^/s  Milli- 
gram 36;  denne  Virkning  begyndte  inden  5  Minuter  og 
naaede  sit  Højdepunkt  i  Løbet  af  ^^  Time ;  den  aftog  efter 
i  og  ophørte  i  Løbet  af  8 — 4  Timer;  et  Fald  under  det 
Normale  er  ikke  iagttaget,  heller  ikke  nogen  Uregelmæssig- 
hed i  Bjerteslaget,  Bovedpinen,  Svimmelheden  og  Tilbøje- 
ligheden til  Søvn  fandtes  i  Flertallet  af  Tilfælde,  men,  naar 
Hovedpinen  var  meget  betydelig,  hindrede  den  Søvnen. 
Aandsevnerne  angrebes  ikke,  og  Vildelse  blev  ikke  observeret. 

Atropinen  skal  bevirke  Usikkerhed  i  Gangen;  dette  er 
kun  bemærket  hos  en  Patient  med  ataxia  locomotrii,  hos 
hvem  Ataxien  tiltog  stærkt,  naar  han  var  under  Midlets  Ind- 
flydelse ;  han  led  af  jagende  Smerter  i  de  angrebne  Lemmer, 
som  altid  lindredes  betydeligt  ved  Byoskyaminen. 

'  Der  er  aldrig  opstaaet  Betændelse  paa  Slikstederne. 

Paa  Urinen  viser  Hyoskyamin  sig  at  have  en  fraAtro- 
pin  forskjællig  Virkning;  den  sidste  bevirker  en  Forøgelse 
Urinmængden,  imedens  Byoskyaminen  ikke  fremkalder  nogen 
Forandring*  eller  snarere  en  Formindskelse  af  Urinmængden. 
For  at  bedømme  denne  lod  Forf.  Plt.  ved  de  herhenhørende 
Forsøg  tømme  deres  Blære  hver  Time  i  de  sidste  4  Timer  fer 
Midlets  Anvendelse;  af  den  hele  Mængde  beregnedes  da 
Gjennemsnitsmængden ;  kun  hos  én  Pt.  fandtes  en  Forøgelse 
af  Urinmængden  efter  Hyoskyamin;  men  et  Forsøg  et  Par 
Dage  senere  med  samme  Pt.  viste  en  Formindskelse. 


gjfllttiik  MsfiåUra  mU  MoiUélg  OTerftrvbe  af  Cksaker.     L.  K.,   23 

Aar  gammel.  Officer,  indlagdes  i  Uldten  af  December  1875  paa  Stabalæge, 
Dr.  Pfeiffers  Afdeling  med  2  karakteristiske  (bløde)  Gbaokre  paa  den 
iDdveodlge  Side  af  Forbuden  til  venstre.  Begge  Saar  skulde  efter  K/s 
Udsagn  Tære  opstaaede  den  29de  Novbr.,  fire  Dage  efter  coitus.  fifterat 
de  den  5te  Decbr.  vare^  blevne  tucherede  med  Helvedessten ,  optraadte 
Betændelse  i  en  KJertel  i  y.  ingven;  den  20de  Decbr.  var  den  allerede  i 
Sappuratlon  og  blev  inelderet.  Den  23de  December  (Chankerne  vare 
allerede  helede)  viste  sig  under  Symptomerne  paa  en  ringe  Dryppert,  eo 
let  Exkoriation  af  Urinrørsmnndingen ;  denne  Exkoriatlon  viste  sig  ved 
Undersøgelsen  at  sidde  paa  en  bruskbaard  Basis.  Der  var  en  komplet 
Induration  af  Urinrørsmnndingen.  Sekretionen  fra  denne  vædskende  In- 
dnration  var  kun  ringe  og  standsede  fuldstændigt  ved  adstringerende 
Omslag.  Snart  indtiaadte  Heling  af  det  exkorierede  Partle.  Naar  ikke 
Behandlingen  af  den  supparerende  Bubon  havde  gjort  K.*s  Ophold  1  Ho- 
spiulet  nødvendig,  vilde  sikkert  loduratlonen,  som  ikke  tiltog  i  Størrelse 
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og  heller  ikle  tg)eo  btev  exkorieret,  »tåre  biereD  tlUkrerel  et  senere 
coltas.  Da  optraadte  den  17de  Februar  1876  iodoleoto  KJertelaTulaier, 
først  1  begge  Lysker,  senere  i  Nakken,  og  mærkværdigt  nok  gik  en  alle- 
rede Indolent  l^ertelsvulst  i  venstre  Lyske,  der  laa  ved  Siden  af  den 
tidligere  -soppnrerende ,  ogsaa  over  I  Snppiratlon  (3dje  Marta).  Rerpaa 
fnigte  Udbrod  af  almindelig  Syfilis. 

K. ,  en  Intelligent  Mand,  angav  derpaa,  at  ba«  allerede  den  ISde 
November  1873  havde  smittet  sig  ved  et  coitus,  paa  hvilket  der  d.  18de 
December  1873  var  fulgt  en  Induratlon  (intet  Saar)  af  Forhuden  —  det 
angivne  Sted  viste  sig  som  en  blød,  noget  pigmenteret  Plet  —  og  denne 
havde  atter  givet  Anledning  til  et  den  5te  Marts  1874  fremkommet  Ud- 
.brnd  af  almindelig  Syfilis  (Roseola).  flan  var  herfor  bleven  behandlet  i 
14  Dage  med  Sublimatpiller  og  4  Uger  med  Jodkalium  og  var  bleven 
fuldstændigt  helbredet.  I  alle  Tilfælde  havde  han  siden  Midten  af  April 
1874  til  Enden  af  November  1875  ikke  havt  nogetsomhelst  Symptom  paa 
Syfilis,  navnlig  Ikke  indolente  Kjertelsvulster.  Positivt  lod  det  sig  kon- 
atatere,  at  den  pigmenterede  Plet  efter  det  indurerede  Parti  fra  den  fønie 
Infektion  befandt  sig  paa  et  andet  Sted  end  den  Inducation,  der  stam- 
mede fra  den  anden  Infektion. 

K/s  Angivelser  om  den  første  syfilitiske  Infektion  ere  blevue  be- 
kræftede af  den  Læge,  som  da  behandlede  ham. 

(Yierteljahrsschrift  fur  Dermatologle  und  Syfilis  II  H.  1876). 


Yakaiee.  Da  Lægen  paa  Øen  Endelave  er  afgaaet  ved  Døden,  vil  en 
ny  Læge  blive  ansat  der  paa  følgende  VUkaar: 

Løn  af  Statskassen,  aarlig  400  Kr. 

Løn  af  Skanderborg  Amtsrepartitionsfond,  aarlig  400  Kr. 

Løn  af  Endelave  Kommunekasse;  aarlig  400  Kr.,  fH  Bolig  med  Have. 

For  dette  Vederlag  har  Lægen  at  soignere  alle  offentlige  og  komma- 
nale  (Fattigvæsenets  Syge)  paa  samme  Maade  og  imod  samme  Vederlag, 
som  Distriktslæger  dertil  ere  pligtige,  ligesom  han  ogsaa  bar  at  udføre 
føre  Vakcinationer. 

Det  bemærkes ,  at  Enkefru  Tchildknecht  har  skjænket  en  Fribolig 
til  Brug  for  Lægen,  men  at  Giverlnden  har  gjort  det  Foil>ehold,  at  hvis 
hendes  Datter,  der  er  gift  med  Proprietær  Roe,  skulde  blive  Enke  og 
have  Lyst  tU  som  Enke  at  tage  Bopæl  paa-  Endelave ,  hun  da  skal  være 
berettiget  til  at  bebo  Stedet,  1  hvilket  Tilfælde  Lægen  maa  benytte  den 
ældre,  Kommunen  tilhørende  Bolig. 

Antagelsen  af  Lægen  sker  af  Endelave  Sogneraad  og  Skanderborgs 
Amtsraad  I  Forening. 

De,  som  maatte  ønske  Ansættelse  i  denne  Lægepost,  der  snareat 
muligt  vil  være  at  besætte,  maa,  inden  3  Dger  fra  den  4de  Oktober  at 
regne,  indgive  deres,  af  de  fornødne  Vidnesbyrd  ledsagede.  Ansøgninger 
til  Sundhedskollegiets  Dekanns,  Professor,  Dr.  med.  Schmidt,  der  bor 
paa  det  kirurgiske  Akademi,  Bredgade  Nr.  62. 


Oversigt  over  Dødsfaldene  tfter  Be(olkning«ni  Tæthed,  samt 
over  Vielser  Fødsler  og  Dedfedsler,  i  Ugeo  tn  Oosdag 
d.  20de  September  til  Tfrsdag  d.  $6de  fiepeoiber  1876: 
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Af  tamillge  de  1  Ug«ii  Døde  jan  76  boiatte  pM  Byeat  GniDd. 
3  harende  til  udeobjB  Kommuner.  Af  lamlllge  Dede  I  AlderaklaiierD« 
&~60  lar  heDbørte  5  Kl  Arbejdimcnd  og  I)Bgl&{ere.  Af  Btnullge  Dade 
t  AlderiklniBen  9—1  Aar  tåre  B  Bsrn  af  Arbfijoemsnd  og  Dag1e]«re. 


^^  I  alle  Tidenden  vedkommeodo  AnliggeDder  hea- 
veoder  msa  aig  1  Redaktøreos  Bopel  Vudrofsvej  Nr.  19 
Iste  Sal.  

ATertissementer. 


Ddkaaraua  ar    . 

om  Antallet  af 
røde  og  hvide  Blodl^emer 

under  forskjæilige  f^siolofiske  og  palolo;;if>kc  Tilstande 

ar 

S.  T.  Sareuea. 

Prli  S  KrODtr. 

WUhelm  m&ra  Hof-BoghandéU 

£2,  6t.  KJabmagergade  veO  l^irceUaDitibrlkea. 
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PENSION  DU  NORD. 

aiisk   PeasioH 

i 

Mentone. 

(Alpei   maritimes.) 

RIimalisk  ViDteropholdf8ted  for  Brytttvt|e,  RekonvalesceDter 
efter  Bryifi]r|Étonm,  AitM,  Blegtot  o.  fl.,  smukt  beliggende 
ved  Middelhavet  i  det  sydlige  FraDkrig  lige  ved  GræDsen  af 
Italiea. 

Anbefalinger,  Referencer  samt  nørmere  Underrelning 
meddeler  d.Hrr.  Fuldmægtig  Baun^  Nytorv  21,  3dje  Sal,  og 
Apoteker  L.  SckjøéUe^  Bavnegade  3,  2den  Sal,  København. 


Andr.  Fred*  Høst  A  Søns  Ikytlag. 

Hovedmomenter 

den  medicinske  Lægelcunsts 

historiske  Udvikling. 
Forelæsninger, 

holdte  ved  KjebeDhavns  Cniveraitet  i  1874 

af 
Dr.  med.  Jdiis  Petenen. 

Pris:  7  Kroner. 


Institat  for  Sygegymnastik  og  JHasøage, 
Klinik  for  Leddesygdomme  og  Deformiteter, 

Tordensl^dtgade  10,  ttte  Sal  (Romerske  6ade)i 

er  aabent  for  aenrer  Kl.  7—9,  11—12  Fm.,  Kl.  8—4  Bm., 
—       for  Damer  og  Børn  Kl.  9— Il  Fm.,  Kl.  2—3  Em. 

Am  o.  DrtMchmann. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
PelitliQie. 

c.  A.  RelUelt  Ftrltt.     SUnct  Linoi  Bntnrkkcri. 


Idwhan.  ft>  14  Htkr.  187«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

34)e  Række  XKU.  Nr.  17. 


Redigeret  af  Dr.  T.  lnMe. 

Indhold:  9f»  Btgir.    B«iffi»y:  Hwnlw  Teé  UigigMirii.     L  Wtdii:  iimifu  |ii 

Ifgg«  ari.  oval«  i  Ljik«,  hdMal  ni  OiMn^y«  af  kfge  art.  iliac«  oL 
»aiiiik:  Da  SkaOBfiaMae  af  AlbMdat  ag  laiaHalna  af  da  UTaiAa  Babid- 
liiCiMladir,  BtTalig  lato  FaHtagal  1871— i871.  AaTeaddaaa  af  Piknasjr«  mU 
AftktlfB«  af  BiTitnrtei.  leficiuk  ØtklaHi^tati.  Dadifili.  M  Méiduki 
Mritab  i  Ifbakan.  Upéb/aåH  far  rafftif«  ag  traBfeida  Jarfaaaira.  Dai  anti- 
Mka  Umåm.  Ormgl  aw  MrfaMna  afl«  lafaUiiagMf  Ta|^,  aaail  tvir 
fiflbar,  Ffiilar  h  IMMiIar. 

Nye  Bøger. 


Amblyopia  centralis,  Afbaodling  for  Dokiorgradea  i 
fiiedicineo,  af  Waldemar  Krencb el.  94  Sider.  Køben- 
^ayn  i  Juli  1876.    Annaaldt  af  Dr.  GbristeDsen. 

Dette  lille  Arbejde  ombaDdler  en  ioiereseant  Form  af 
Amblyopi,  der  bedre  kjeiidt  noder  Navo  af  amblyopia  alco- 
bolioa  i  de  seoere  Aar  bar  tiltrukket  eig  i  eæregen  Grad 
OftalmQlogemes  Opmærksamhed.  Støttende  aig  til  Pierea, 
dog  oaTolig  til  Oræfe'a,  Leber'a  og  FOrstefa,  værdifulde 
Forarbejder  angaaende  detAe  Æmqe  bar  Forftitteren  aat  aig 
den  Opgave,  ved  Hjælp  af  et  rigt  Materiale  med  den  atørat 
mulige  Nfljagtigbed  at  samle  under  Et  de  Symptomgrupper, 
der  henbøre  uuder  den  centrale  Amblyopi,  for  derefter  al; 
kunne  afstikke  en  bestemt  Grænselinie  for  denne  Sygdoma-^ 
form  ligeoverfor  nærstaaeode,  beslægtede  Lidelser  og  vindi-' 
cera  den  en  selvstændig  Plads  i  Systemet.  Om  det  end 
ikke  er  lykkedes  bam  til  alle  Sider  at  drage  Grænsen  saa 
skarp,  som  ønskeligt  var,  maa  det  dog  siges,  at  ban  bar 
løst  sin  Opgave  med  en  Omhu  og  Samvittigbedafuldbed,  aom* 
Oortjener  al  Paaskjennelae. 

3dJ«  Rckke  22de  Bd. 
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I  iDdlednlngen  stiller  Forf.  sig  strax  paa  sit  Staodpankt 
ligeoverfor  de  Dævnte  Forarbejder  og  lægger  sit  Materiale 
til  Rette  for  Læseren;  man  mærker  hfit  strax,  at  hao,  vist- 
nok med  Urette,  ikke  vil  liave  Noget  at  gjøre  med  Bviade- 
kjønnet,  som  hao  borteskamoterer  med  let  Haand,  men  kua 
vil  holde  sig  til  Mændene.  I  det  følgende  Afsnit  tegner  han 
med  faa,  men  skarpe  Træk  -et  klart  og  træffende  Billede  af 
den  centrale  Amblyopi,  gaar  derpaa  over  til  en  udførligere, 
kritisk  Behandling  af  Symptomatologi,  Ætiologi  etc.  og  ender 
med  at  anføre  nogle  afvigende  Tilfælde  af  centralt  Skotom 
samt  nogle  Bemærkninger  om  Sygdommens  Natar.  Udfør- 
ligst er  Kapitlet  om  Synsprøverne,  der  er  behandlet  med 
stor  Grundighed  og  Sagkunskab;  Forf.  6ar  her  fundet,  al 
der  ved  vor  her  omhandlede  Sygdom  altid  kan  paavises  et 
ejendommeligt  centralt  Farveskotom,  som  han  derfor  anser 
for  et  patognomonisk  Tegn,  og  jeg  tror,  at  han  har  Ret 
trods  Andres  Modsigelse.  Tidligere,  da  jeg  til  Undersøgelser 
brugte  farvede  Papirsstykker  af  c.  1  Tommes  Diameter,  saa- 
ledes  som  jeg  under  et  Ophold  i  Berlin  1868  havde  lært 
det  af  Leber,  der  den  Gang  var  beskjæftiget  med  sin  Under- 
søgelse om  Farvesyn,  kunde  jeg  langtfra  altid  konstatere 
Tilstedeværelsen  af  et  Farveskotom;  men  dette  har  ikke 
manglet  nogen  Gang,  siden  jeg  efter  Dr.  Krenchels 
Exempel  kar  benyttet  de  af  F5rster  anbefalede  meget  smaa 
Papirskvadrater. 

Resultatet  af  sine  Undersøgelser  nedlægger  Forf.  i  føl- 
gende Sætninger:  Amblyopia  centralis  er  en  hos  Mænd  i 
den  teldre  Alder  paa  begge  Øjne  samtidigt  optrædende  Syns- 
svækkelse,  der  udmærker  sig  ved  Manglen  af  tilsvarende 
patologiske  Forandringer  i  Øjet  og  ved  Synssvækkelsenø 
Begrænsning  til  den  midterste  Del  af  Synsfeltet  som  et 
negativt  Skotom  af  ejendommelig  Form  og  Udbredning, 
lettest  paaviseligt  ved  Farver.  Sygdommen  har  et  kronisk 
Forløb  men  helbredes  ikke  sjældent  og  fører  aldrig  tii 
Blindhed. 

Omendskjønt  Dr.  Krenchel  vistnok  i  alt  det  Væsentlige 
har  truffet  det  Rette,  han  jeg  dog  ikke  undlade  at  frem- 
komme med  et  Par  Bemærkninger  om  nogle  Punkter,  hvor 
vore  Anskuelser  divergere  noget.  Naar  det  saaledes  hedder, 
at  den  centrale  Amblyopi  optræder  hos  Mænd,  da  er  •det 
Forf.*s  Mening,  at  Kvinder  ganske  ere  fritagne  for  denne 
Sygdom,  eftersom  han  ikke  vil  have  fundet  et  eneste  vel- 
konstateret  Tilfælde  hos  nogen  Kvinde.  Men  et  Par  af  hans 
refererede  Sygehistorier  efterlade   dog   megen  Tvivl  i  saa 
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Henseeode,  og  han  bliver  ogsaa  længere  henne  i  Bogen 
mindre  bestemt  i  sin  Udtalelse,  naar  han  Side  61  siger,  at 
Sygdommen  findes  saagodtsom  udeluklcende  hos  Mænd. 
Det  er  nu  ganske  sikkert,  at  Mændene  levere  det  langt 
overvejende  Kontingent;  men  aldeles  at  fritage  det  andet 
Kjøn  gaar  næppe  an.  Det  er  ogsaa  vanskeligt  at  forstaa, 
hvorfor  Kvindekjønnet,  der  ligesaa  godt  som  Mandkjønnet 
er  udsat  for  at  angribes  af  meget  nærbeslægtede  Lidelser, 
skulde  ganske  være  forskaanet  for  vor  her  omhandlede  Syg- 
dom, og  det  selv  om  vi  antage  overdreven  Nydelse  af  Spiritus 
for  at  være  Hovedaarsagen  til  dens  Opstaaen;  vi  have  saa* 
mæn  kvindelige  Drankere  nok  i  det  Mindste  herhjemme. 
Andre  Forfattere  have  ikke  udelukket  Kvindekjønnet,  og  jeg 
for  mit  Vedkommende  tror  at  have  observeret  i  det  Mindste 
et  Par  utvivlsomme  Tilfælde  at  alkoholisk  Amblyopi  hos 
ældre  Fruentimmer  ved  Siden  af  nogle  mere  tvivlsomme, 
hvor  Diagnosen  ikke  kunde  stilles  bestemt  paa  Grund  af 
dels  en  tilstedeværende  Katarakt  og  dels  en  noget  udviklet 
atrofisk  Tilstand  af  Senerven.  Men  —  her  er  et  andet 
Punkt,  hvor  jeg  ikke  er  ganske  enig  med  Forfatteren.  Dr. 
K  ren  c  hel  er  nemlig  utilbøjelig  til  at  tro,  at  der  ved  am- 
blyopia  centralis  kan  opstaa  en  partiel  Atrofi  af  Papillen; 
men  vlige  over  for  de  vægtige  Avloriteter,  der  antage  den, 
drister  han  sig  dog  ikke  til  at  benægte  dens  Existens«,  en 
Ytlring  af  Beskedenhed,  der  vel  ogsaa  passer  bedst  for  os 
Smaafolk  i  Oftalmologien,  som  vi  jo  dog  Alle  ere  herhjemme. 
Det  er  vist,  at  den  objektive  Undersøgelse  kun  i  meget 
sjældne  Tilfælde  viser  Forandringer  af  Øjengrunden,  der  stige 
ud  over  den  fysiologiske  Grænse;  men  det  maa  erindres,  at 
hos-  mange  Syge  faa  vi  ikke  det  endelige  Resultat  at  se.  I 
invetererede  Tilfælde  med  betydelig  Synsformindskelse,  der 
gjennem  mange  Maaneder  modstaa  enhver  Behandlingsmaade, 
taber  Patienten  i  Reglen  Taalmodigheden;  han  løber  fra  den 
ene  til  den  anden  Læge,  men  opnaar  ingen  Bedring,  opgiver 
tilsidst  Ævret,  falder  maaske  tilbage  under  Indvirkningen  af 
de  skadelige  Potenser,  der  have  fremkaldt  eller  i  det  Mindste 
været  medvirkende  Aarsag  til  Sygdommens  Opstaaen,  og 
Mangen  ender  da  i  en  Tilstand  eller  paa  Steder,  hvor  Be- 
handling anses  for  frugtesløs,  og  hvor  det  kun  er  ved  et 
Tilfælde,  at  man  faar  ham  til  Observation.  Jeg  erindrer 
kun  at  have  set  en  eneste  af  mine  Patienter  med  uhelbredet 
amblyopia  centralis  vende  tilbage  efter  flere  Aars  Forløb. 
Det  var  en  Vinhandler,  som  søgte  mig  for  5  Aar  siden  n>ed 
en  meget  betydelig  Nedsættelse  af  Synsevnen,  og  efter  flere 
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Maanedera  Behandling  opnaaede  en  Forbedring,  saa  at  haa 
nogenlunde  kunde  f«re  sin  Forretning.  Syn^t  holdt  sig  du 
ret  godt  i  Løbet  af  næsten  4  Aar;  men  da  Jeg  sa^'  haoi 
igjen  for  et  halvt  åar  siden,  var  Synskraften  igjen  taget  a^ 
og  der  viste  sig  en  aldeles  utvivlsom  partiel  Atrofi  af  begge 
Senervepapiller ,  vistnok  begrundet  i,  at  han  i  det  sidsU 
Aarstid  ikke  havde  holdt  sig  dé  Forskrifter  efterrettelig,  som 
vare  ham  paalagte.  For  mig  ligger  det  nærmest  at  antage 
Lidelsen  for  at  være  begrundet  i  en  Cirkulationsforstyrrelse, 
der  i  nogle  Tilfælde  hæves  fuldstændigt,  men  i  andre  ved 
flere  ugunstige  Omstændigheders  Sammenstød  langsomt  kan 
medføre  en  materiel  Forandring  af  den  fintbyggede  Senerve. 
Dr.  Krenchel  synes  mere  tilbøjelig  til  at  henlægge  Syg- 
dommens Sæde  til  Senervens  centrale  Ende,  til  dens  i  Bjærne- 
massen  forløbende  Traade  eller  maaske  til  de  hermed  i 
Forbindelse  staaende  Hjærneceller  —  Hypotese  staar  her 
mod  Hypotese;  det  maa  være  fremtidige  Undersøgelser  for* 
beholdt  at  finde  Sandheden. 

Med  disse  faa  Remærkninger  vil  jeg  standse  og  kun  til 
Slutning  fremføre  det  Ønske  og  Haab,  at  Forfatteren  ikke 
vU  lade  det  blive  ved  dette  lille  Arbejde,  men  at  han  vil 
lade  den  Arbejdsdygtighed  og  Iagttagelsesevne ,  han  her 
utvivlsomt  har  lagt  for  Dagen,  ogsaa  strække  sig  til  andre 
af  Oftalmologiens  endnu  ikke  tilstrækkeligt  dyrkede  Egne. 


Forefæsninger  over  Sygdomme  i  Intestinum 
rectum,  holdte  ved  Bellevue  Hospitals  medicinske  Fakultet 
i  New  York  af  W.  H.  van  Buren,  A.  M.,  M.  D.,  Prof.  etc. 
Oversalte  af  C.  Sommer.  168  S.  Kjøbenhavn.  H.  Hage- 
rups  Forlag.     1876. 

.  Det  foreliggende  Arbejde,  indeholdende  8  Forelæsninger, 
indledes  med  følgende  lille  Forord  af  Forfatteren:  « Efter 
mange,  maaske  altfor  partiske  Venners  Ønske  ere  disse 
Forelæsninger  nedskrevne  for  at  oflentliggjøres.  De  inde- 
holde mange  Aars  Iagttagelser  baade  paa  Hospitalet  og  I 
privat  Praxis.  Det  har  været  Forf.*s  Hensigt  at  gjengive 
dem  i  en  simpel,  forslaaelig  og  praktisk  Form.  Uvis  de 
skulde  findes  at  være  til  Nytte,  da  vil  hans  Øjemed  tilfulde 
være  naaet.« 
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I  den  første  Porelæsning  afhandles  forskjellige  Hud- 
sygdomme, som  give  Anledning  til  det  pinlige  Symptom 
Kløe  i  og  ved  Tarmaabningen ,  dernæst  Hæmorroider 
i  Almindelighed  og  særligt  de  udvendige  Hæmorroider. 
Hæmorroider  synes  at  være  forbeholdt  den  civiliserede 
Menneskehed,  Forf.  har  idetmindste  aldrig  set  dem  hos 
Indianerne,  og  de  findes  som  bekjendt  ikke  hos  Dyrene, 
der  bære  Legemet  forover,  støttet  paa  alle  fire  Lemmer. 
Dispositionen  søges,  foruden  1  at  de  paagjældende  Vener 
mangle  Klapper,  i  den  oprejste  Stilling  og  Mangel  paa  Be- 
vægelse, imedens  uregelmæssig  haard  Afføring  og  stærk 
Trængen  bliver  den  foranledigende  Aarsag.  De  indvendige 
Hæmorroidalknuder  dannes  ved,  at  en  Samling  udvidede 
Vener  betændes.  Bindevævet  i  det  nærmeste  Omfang  infil- 
treres med  Exsudat,  de  tilhørende  smaa  Pulsaaregrene  del- 
tage i  Udvidningen,  den  aarerige  Slimhinde  fortykkes  og 
bliver  let  blødende;  de  udvendige  Hæmorroidalknuder  opstaa 
derimod  efter  Forf.  ved  Bristning  af  en  sækformet  udvidet 
Vene,  naar  den  under  Trængen  presses  imod  den  spændte 
Lukkemuskel;  fra  først  af  bestaar  da  en  saadan  af  en  Blod- 
udtrædning; denne  kan  forholde  sig  passiv  og  vise  sig  som 
en  blaa  Drue;  man  bør  da  aabne  den  og  udtømme  det 
størknede  Blod;  langt  hyppigere  vil  den  imidlertid  af  let 
fattelige  Grunde  irriteres  og  betændes,  og  da  bør  man  ikke 
bruge  Kniven,  men  søge  at  opnaae  Fordeling  og  fndskrnmp- 
ning  af  Svulsten  ved  fs  i  Begyndelsen  og  senere  varme 
Omslag.  Igler  ynder  Forf.  ikke  ved  betændte  Hæmorroider. 
Svinder  Svulfrten  ikke ,  men  vedbliver  at  være  besværlig  og 
udsætte  Pt.  for  nye  smertefulde  Betændelser,  bør  den  fjærnes, 
dog  saaledes,  at  Huden  spares;  der  er  da  ikke  Fare  for,  at 
Tarmaaaningen  trækker  sig  sammen.  En  fornuftig  Hygiejne 
vil  ofte  være  af  stor  Betydning  til  at  forebygge  Hæmorroidernes 
Udvikling. 

Imedens  Smerten  og  Betændelsen  er  det  Væsentlige 
ved  de  udvendige  Hæmorroider,  er  det  Blødningen,  som, 
fordi  den  svækker  Pt.*s  Kræfter  og  kan  true  hans  Liv,  lægger 
særlig  Beslag  paa  Lægens  Opmærksomhed  ligeoverfor  de 
indvendige  Hæmorroider,  hvilke  udgjøre  Æmnet  for  defn 
næste  Forelæsning.  Her  gjennemgaas  disse  Knuders  Frem- 
trængen  under  Stolgangen,  deres  Tllbagegliden  af  sig  selv 
elter  ved  en  mere  eRer  mindre  besværlig  Reposition,  Inde«^ 
kletalbltigen  og  dens  Følger,  og  derefter  drøftes  Spørgsmaalet 
oth  Knuderne^  Fjesfnelse  ved  Kirurgiens  Hjælp,  naar  Lidel- 
serne eller  bløtfkiingerne  gjøre  det  ønskeligt  eller  nødvendigt. 
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Forf.  anbefaler  varmt  Ligaluren  som  den  mindst  farlige, 
sikkresle  og  letteste  Fremgangsroaade;  han  beskriver  denne 
og  Efterbehandlingen  temmelig  udførligt;  Faren  anser  han 
for  saa  ubetydelig,  at  den  ikke  kan  regnes  for  Noget.  I 
mindre  udviklede  Tilfælde  vil  man  kunne  have  Nytte  af  ea 
mere  palliativ  Behandling  med  stærk  Salpetersyre  eller  Eoldt« 
vandsklysterer  og  saaledes  undgaa  Operation.  Den  tredje 
Forelæsning  beskjæftiger  sig  med  Polyper,  Frem  fald  og 
Abscesser.  De  første  ere  forholdsvis  sjældne,  de  for-* 
vexles  i  Begyndelsen  let  med  Hæmorroidalknuder,  volde 
iøvrigt  ingen  Ulæmpe,  før  de  ere  saa  store,  at  de  trænge 
frem  igjennem  Tarmaabningen,  og  da  kunne  de  let  og  sikkerl 
borttages  ved  Hjælp  af  en  fast  Silkeligatur.  Langt  hyppigere, 
navnlig  hos  Børn,  forekommer  prolapsus  ani;  hos  Voxne 
danner  denne  Sygdom  ofte  en  Komplikation  ved  Striktur  i 
Urinrøret  eller  ved  en  i  Tarmen  stærkt  fremtrædende  Pro- 
stata  paa  Grund  af  den  stærkere  Trængen,  hvortil  disse 
sygelige  Tilstande  opfordre  Pt.  Overladt  til  sig  selv  skrider 
Sygdommen  f^em  fra  sin  mildeste  Orad,  der  blot  bestaar  i 
en  Fremtræden  af  Slimhinden;  Tarmens  Væg  i  sin  bele 
Tykkelse  inddrages  i  Fremfaldet,  og  omsider  kan  der  opstaa 
en  fuldstændig  Invagination.  Hos  Børn  bør  man  sørge  for, 
at  Afføringen  finder  Sted  i  liggende  Stilling,  og  erindre,  at 
Barnets  Tarmkanal  oftest  er  i  en  sygelig  Svækkelsestilstand, 
hvorfor  man  maa  gaa  ud  paa  at  gtyrke  den  og  h«le  Ernæ* 
ringen.  Strække  disse  Forholdsregler  ikke  til,  da  haves  der 
i  Dupuytren's  bekjendte  Operation  et  sikkert  Middel.  Smaa 
Abscesser  i  Huden  ved  anus  ere  af  mindre  Betydning,  hvor« 
imod  Abscesser  i  Bindevævet  omkring  Tarmens  nederste  Del 
som  Regel  føre  til  Dannelsen  M  en  Fistel.  De  be^p  aabnes 
tidligt  for  at  lindre  Smerten  og  formindske  Destruktionen  af 
Vævene,  men  man  bør  gjøre  Pt.  opmærksom  paa,  at  Mere 
er  der  ikke  at  vente  af  Incisionen;  en  Heling  er  sjælden 
paa  Grund  af  de  idelige  Bevægelser,  de  Flader,  der  skulle 
voxe  sammen,  ere  udsatte  for,  og  som  Regel  vil  man  senere 
være  nødt  til  at  foretage  Fisteloperationen.  Disse  Abscesser, 
som  ere  den  sædvanlige  Indledning  til  Dannelsen  af  en 
fistula  ani,  opstaa  ofte  uden  paaviselig  Aarsag;  de  findes 
forholdsvis  hyppigt  hos  Tuberkuløse  og  Gigtpatienter;  Ikke 
sjældent  skyldes  de  en  travmatisk  Indvirkning  fra  Tarmen 
af,  haarde  Exkrementer,  et  nedslugt  spidst  Ben  f.  Ex«,  og, 
som  rimeligt  er,  vil  Aabningen  i  Tarmen  da  oftest  ligge  tæt 
oven  over  sphincter  i  den  sækformede  Ddvidning,  Tarmen 
her  danner.   Sygdommen  er  I  Almindelighed  hverken  smerte- 
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fuld  eller  farlig,  roen  kan  kuo  helbredes  ved  en  Operation; 
den  eneste  Operation,  Forf.  anerkjender,  er  Spaltning  med 
Kniven  paa  en  Hulsonde,  der  er  ført  helt  igjennem  Fistlen. 
Lykkes  det  ikke  at  finde  den  indre  Aabning,  kan  man  uden 
Videre  daoné  en  tæt  ovenfor  sphincter.  Forf.  slutter  sig 
her  til  de  Kirurger,  som  mene,  at  man  ikke  behøver  at  tuge 
Bensyn  til,  om  en  Sinuositet  strækker  sig  højere  op  langs 
Tarmen y  en  saadan  vil  nok  lægge  sig  til  og  hele,  uden  at 
man  har  Vødig  at  spalte  den.  Forf.  taler  flere  Gange  om 
Tarmens  Slimhinde,  imedens  åex  dog  vist  menes  Tarmens 
Væg.  I  gamle  Fistler  med  haarde  Yægi^e  i  Sinuoslteterne 
vil  Skarifikation  af  det  haarde  Væv  forud  for  den  egentlige 
Operation  være  hensigtsmæssig.  Operationen  kan  ikke  anses 
for  farlig,  men  hvor  Konstitutionen  er  angreben,  navnlig  hos 
Ftisikere,  bør  man  dog  ikke  udføre  den,  dels  fordi  Udsigten 
til  Heling  er  ringe,  naar  Ernæringen  lider,  dels  fordi  det 
uheidige  Slutningsreanltat  af  Hovedsygdommen  ifølge  almin- 
delig Folketro  vil  blive  lagt  Lægen  til  Last.  I  Efterbehand- 
lingen tiiraades  at  holde  Pt.  længe  i  Sengen,  da  Helingen 
altid  gaar  langsommere,  naar  han  kommer  op. 

1  5te  Forelæsning  gjennemgaar  Forf.  Fissuren  eller 
•irritabelt  Raadsaar«,  hvilken  Benævnelse  han  mener 
nøjagtigt  angiver  Sygdommens  Natur.  Smaa  Revner  i  den 
fine  Hud  og  Slimhinde  i  Tarmaabningen  kunne  ofte  hele 
hurtigt,  men  irriteres  de  daglig  baade  mekanisk  og  kemisk, 
dannes  det  irritable  Raadsaar,  der  udmærker  sig  ved  sin 
Baardnakkethed  og  de  i  Forhold  til  Sygdommens  ubetydelige 
Udsitrækning  overordentlig  hæftige  Smerter,  som  optræde  i 
Anfald  efter  hver  Defækation.  Det  forekommer  hyppigst 
bos  Kvinder.  For  at  atandse  Smerten,  der  beror  paa  Reflex- 
sammentrækninger  af  sphincter,  behøver  man  ikke  at  spalte 
denne  fuldstfi^ndigt,  men  blot  Slimhinden  midt  igjennem 
Raadsaaret  og  de  nærmest  liggende  Muskelbundter.  Ofte 
vil  en  forceret  Udvidning  være  nok  til  midlertidigt  at  lammp 
piphincler  og  derved  akafife  Ro  til  Heling.  Sædvanlig  over- 
rives  nogle  Muskelbundter,  men  den  indvendige  sphincter 
vil  efter  Forf.  sikkre  imod  uvilkaarlig  Afgang  af  fæces.  Syg- 
dommen forekommer  vist  hyppigere,  end  Mange  antage,  og 
forveiles  stundom  med  tNevralgia*.  En  saadan  symptomatisk 
Diagnose  vil  kunne  undgaas  ved  en  nøjagtig  Undersøgelse. 

I  den  følgende  Forelæsning  behandles  Strikturen. 
Naar  den  ikke  er  medfødt,  er  den  Følge  enten  af  et  Travma 
eller  af  en  eller  anden  Destruktion  (Dysenteri,  Ghanker, 
hyppigst  Kancer,    derimod   Ikke  af  « virkelig*  Syfilis).     Den 
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godartede,  o:  ikke  kankrøse  Striktor  til  næsten  altid  fuld- 
etændig  kanne  naas  ved  Undersøgelsen  med  Fingeren.  Be* 
handlingen  maa  bestaa  i  Dilatation,  helst  med  Bugier,  i 
enkelte  Tilfælde  i  ganske  snrna  Incisioner.  løvrigt  viger 
Forf.  ikke  tilbage  for  den  forcerede  Ddvidniog,  holdt  indenfor 
fornuftige  Grænser  og  anvendt  med  Forsigtighed.  Af  lokale 
Medikamenter  viile  alene  smertestillende  Injektioner  og  Sup- 
positorier kunne  flnde  Anveudelse.  Bugierne  bør  effterhaandea 
bruges  sjældnere,  men  ville  ikke  let  ganske  kunne*  undvære«. 
Under  Behandlingen  og  sanere  bør  Opmærksomheden  være 
rettet  paa  at  holde  Afføringen  lind  og  paa  mulig  Tilbejellgw 
hed  til  ny  Sammentrækning. 

Kane  er  udgjør  Indholdet  af  den  7de  Forefæsning. 
Der  gjøres  opmærksom  paa,  at  den  kan  optræde  i  forskjel- 
lige  Former,  at  den  har  en  Tilbøjelighed  til  at  frembringe 
en  mere  eller  mindre  fuldstændig  Tillukning  af  Tarmen. 
Symptomer,  Forløb,  Perforationer  i  forskjellig  Retning  og 
Diagnose  blive  gjennemgsuiiede;  Lægens  Opgave  er  her  ikke 
meget  opmuntrende.  Midlerne  ti4  Lindring  ere  tarvelige,  næet 
at  sørge  for  en  passende  Diæt  og  let  Afføring  er  man 
væsentligst  henvist  til  at  lindre  Smerterne.  I  de  Tilfælde, 
hvor  Kræften  har  ført  til  en  betydelig  Forsnævring  af  Tar- 
men,  \il  man  i  enkelte  Tilfælde  kunne  foretage  en  Fjærnelee 
af  det  syge  Parti,  men  maa  dog  være  forberedt  paa  Recidiv. 
Stiller  denne  Operation  sig  ikke  som  anvendelig,  kan  Spørgø- 
maaiet  blive  om  at  anlægge  en  kunstig  anus.  Hvor  der  ikke 
findes  specielle  Kontraindikationer,  mener  Forf.,  at  man  bør 
foreslaae  dette  Middel,  hvorved  dog  i  fiere  Tilfælde  Livet  er 
Mevet  forlænget  i  nogen  Tid. 

Inholdsoversigten  til  den  sidste  Forelæsning  er:  Dia- 
gnose ,  Explorationsmidler  ,  Nevralgi  ,  Atoni,, 
Sammenpakkede  fæces,  Bygieine^  Speciel  Terapi. 
Vigtigheden  af  en  nøjagtig  Oiagnose  accentueres;  ofle  kan 
den  stilles  uden  særlige  Hjælpemidler,  men  selv  hvor  Syg* 
dommens  Sæde  ikke  er  ligeflrem  tilgængeh'gt  for  Synet,  vil 
man  dog,  naar  Pt.  bedøves  og  bringes  i  en  passende  Sliiliog, 
ved  Bjælp  af  et  Sime  Speknlum  i  Reglen  være  Istand  til  at 
skaffe  sig  et  godt  Indblik  i  hele  Eudetarmen. 

For  at  Aildstændiggjøre  denne  Skizze  af  Indholdet  maa 
her  tilføjes,  at  der  er  indflettet  nogle  oplysende  kasuiøyake 
Meddeleiser  fra  Forf.'s  og  hans  Kollegers  Praxis,  som  vel 
fkke  ere  uden  Værd  at  blive  gjort  opmærksom  paa,  men  I 
det  Hele  kan  Bogen  ikke  siges  at  byde  Mere  end  de  bedre 
Haandbøger  i  Kirurgien. 


tbi 


Hvad  Formen  angaar,  da  vil  det  jo  i  AlmiDdelighed 
kunne  siges,  at  Forelæsningsformen  er  livlig  og  let  at  læse^ 
men  det  vil  dog  næsten  altid  vsre  nødvendigt,  at  gjennem- 
see  Forelnsninge/ne  for  at  foretage  en  Affiling  paa  Sproget 
og  Rettelser  af  mindre  korrekte  Udtryk,  hist  og  her  maaske 
ogsaa  en  lidt  andeif  Gruppering  af  StoflTet,  naar  de  i  trykt 
Form  skulle  gjøre  et  behageligt  Indtryk*  Dette  er  her  iike 
sket  med  den  Omhyggelighed,  som  kunde  ønskes,  og  ogsaa 
Korrekturen  kunde  have  været  udført  nøjagtigere.  Som  et 
Par  Exempler  skal  her  blot  anføres,  at  den  berømte  Operatør 
Sims  stadig  kaldes  Sim,  og  at  det  hedder  «en  Lyskei, 
ikke,  som  Oversætteren  skriver,  «en  Lysken,  Lyskenen, 
Lyskenerne  •• 


Pleirritis  Ted  LugegugneM. 

Efter  Boueqnoy  (Schmidts  Jahrb.  1876.  a.) 


Foranlediget  ved  en  Bemærkning  af  Bestier  om,  at  Iagt- 
tagelser over  gangrænøs  Plevritis  kun  meget  sparsomt  findes 
meddelte  i  Literaturen,  har  Boucqouy  i  Funion  1875  leveret 
en  Afhandling  om  Plevritis  ved  Luugegangræn ,  hvori 
ban  imødegaar  Besnier*s  Udtalelse  med,  at  hans  Efter- 
forskninger vHde  have  faaet  et  andet  Resultat,  naar  han 
havde  rettet  dem  imod  Tilfælde  af  Luugegangræn  i  Stedet 
for  imod  gangrænøs  Plevritis.  Den  primære  Optræden  af 
denne  Sidste  maa  overbovedet  betragtes  som  tvivlsom,  den 
forekommer  kun  i  Følge  med  og  som  Komplikation  ved 
Luugegangræn.  Soucquoy  har  saaledes  allerede  i  1872 
iagttaget  de  nedenfor  refererede  tre  Tilfælde,  der  her  hid- 
sættes som  Exempler,   hvis  Antal   uden  Vanskelighed  lod 

sig  forøge. 

• 

Eo  48aartg  Miad  af  krafltg  KoDitltitioD  fik  efter  en  FoilLølelse  d«n 
17de  Novemtker  1872  Kolderyttelse  med  Hoste  og  overordenUig  hæfUgt 
Sting  og  mærkede  snart,  at  den  udaandede  Loft  havde  en  meget  føUd 
Lngt.  Da  han  Indlagdes  I  Hospitalet  Cochin  den  27de  November,  Var 
Aandedrættet  besværet  og  sakkaderet,  og  det  smudsiggraa  Opspyt  havde 
en  karakteristisk  gangrænøs  Lugt  Perkussionen  var  baade  paa  For-  og 
Bagfladea  absolat  mat,  Aandelyd  manglede  ftildstændigt,  I  venstre  Lunge 
hørtes  spredte,  pibende  Kalleiyd.  P.  100;  Tp.  38,4.  Den  næste  Dag  vair 
(Hl^spyttet  rigeligere,  Hosten  hæftigere.    Efter  den  30te  Noyember  tottet 
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OY6Dfor  det  dæmpede  Parti  en  udbredt  Blæsen  og  paa  et  beyræoset  Pookt 
iaverDøst  Aandedræt  med  fugtige  Rallelyd;  Ted  Hoste  boblende  Lyd. 
Uagtet  de  lokale  Symptomer  toge  til,  saDk  T.  fra  38,4  til  37,9.  Evka- 
lyptQStlnktnr  i  Dosis  af  2  Gram  mildnede  i  det  lUpdste  Hosten,  og  dan 
fétldo  Lpgt  af  den  udaandede  Luft  ophørte.  Den  8de  December  io4- 
traadto  Vildelse  og  Kollaps,  og  den  10de  døde  han. 

Ved  Sektionen  fandtes  nedadtil  paa  højy  Side  en  Indkapslet  Pas- 
ansamling.  Sækken  indeholdt  omtrent  IVa  Liter  og  var  ved  en  Skille- 
væg, paa  hvilken  fandtes  en  Aabning,  hvorigjennem  to  Pingre  kondø 
Indbringes,  delt  1  en  forreste  og  en  tU  Sideji  liggende  Afdeling.  Skille- 
væggen var  dels  dannet  af  den  fortykkede  pleura  pulmonalis,  dels  af 
fortættet  sklerotiseret  Lungevæv.  Ovenfor  Pashulen  var  den  aarerige 
pleura  pulmonalis  sammenvoxet  med  pleura  costalis  og  dannede  dea 
ydre  Væg  af  en  Hule,  som  indtog  den  mellemste  Lungelap  og  var  af  eo 
knyttet  Haands  Omfang;  den  Indvendige  Væg  var  alene  dannet  af  Lunge- 
væv og  beklædt  med  en  graa,  let  afskrabelig  Detritus;  derunder  saa 
man  hvidlige,  fibrøse  Drag  og  det  fortættede,  mørleegraa  Lungevæv.  I 
den  gangr^øse  Hule  fandtes  Ingen  Vædske,  og  hverken  nogen  større 
Luftrørsgren  eller  noget  ulcereret  Kar  aabnede  sig  i  den.  Den  nederste 
af  Exsudatet  komprimerede  Lungelap  var  fast,  Ikke  krepiterende.  løvrigt 
var  Lupgen  ødematøs.    Der  fandtes  ingen  Tuberkler. 

B.  mener,  at  baade  Forløbet  og  Sektionsfundet  tydeligt 
vise,  at  Plevritis  og  Lungegangreo  her  ere  optraadte  sam- 
tidigt ved  Siden  af  hinanden,  kun  er  den  sidste  i  Begyn- 
delsen bleven  overset  paa  Grund  af  de  mere  iøjnefaldende 
Tegn  paa  Pievritis.  Diagnosen  gangrænes  Plevrltis  vilde 
kun  være  tilstedelig,  naar  Gangrænen  med  Plevra  som  Ud- 
gangspunkt efter  en  vis  Tids  Forløb  havde  angrebet  Lungen. 

Den  føtide  Lugt  mærkes  ofte  først  paa  et  meget  frem- 
rykket Stadium;  saaledes  saa  Aran  en  ung  Mand,  som  i 
flere  Maaneder  frembød  Tegn  paa  en  udbredt  Tuberkulose. 
Ved  Sektionen  fandtes  ingen  Tuberkler,  men  2—3  Liter 
sangvioblent,  stinkende  Vædske  i  Lungesækken  og  store, 
brune  Pletter  paa  pleura  pulmonalis.  Man  tænkte  først  paa. 
gangrænøs  Plevrltis^  men  fandt  i  nederste  Lap  en  udbredt 
GangræUi  som  paa  den  ene  Side  bredte  sig  over  paa  Lunge- 
sækken, paa  den  anden  Side  til  en  meget  stor,  dilateret 
Bronkus.  Først  2  Dage  før  Døden  var  den  udaandede  Luft 
bleven  føtid. 

Saadanne  Tilfælde,  som  Ingenlunde  ere  enestaaendei 
byde  at  være  meget  forsigtig  med  Diagnosen:  oprindelig 
gangrænøs  Pievritis,  og  B,  har  i  det  Mindste  ikke  truflTet 
noget  gangrænøst  lugtende  plevritisk  Exsudat  uden  at  ogsaa 
Lungevævet  var  gangrænøst. 

En  43aarig,  kraftig  Mand  indkom  den  30te  Oktober  paa  Hospitalet 
med  pleurltls  dextra.  Sygdommen  var  opstaaet  efter  en  Forkølelse  for 
4  Dage  siden,   den  forløb  nøsten  uden  Feber,   og  det  mlddelmaadlge 
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Sx«ndat  aftoK  eftor  at  have  bestaaet  i  1 4  Dage  saa  meget,  at  Pt  blev  udskreven 
efter  Ønske  deo  Ilte  November.  Nøgle  Dage  efter  lagde  han  dog  Mørke 
til,  at  den  udaandede  Luft  havde  en  stiokeude  Lugt,  medens  han  iøvrigt 
følte  elg  fuldkommen  vel;  den  17de  November  opspyttede  han  under 
Hosteanfald  en  temmelig  betydelig  Mængde  Blod.  Den  19de  følte  hao 
elg  imidlertid  saa  vel,  at  han  atter  optog  sit  Arbejde,  men  overraskedes 
efter  faa  Timer  af  et  hæftigt  Hosteanfald,  under  hvilket  han  opbragte  to 
Liter  Blod.  Da  han  igjen  kom  ind  i  Hospitalet,  havde  han  et  blegt  Ud- 
seende og  stinkende  Aande,  men  hans  AlmenbeQndende  var  ikke  for« 
værret  i  nogen  mærkelig  Grad.  Hosten  var  temmelig  hyppig.  Opspyttet 
spaTBomt,  graaligt  og  havde  ligesom  den  udaande^e  Loft  den  for  Lunge« 
gangræn  karakteristiske  Lugt.  Exsudatet  i  højre  Side  naaede  ikke  op 
over  Skulderbladets  nederste  Hjørne.  I  reglo  infraspinata  hørte  man 
kavernest  Aandedræt  blandet  med  fugtige,  subkrepiterende  Rallelyd  og 
Bronkofoni.  Den  30te  vare  Trækkene  indfaldne,  Appetiten  formindsket« 
Hosten  vedholdende  og  Opspyttet  overordentlig  stinkende.  Under  Brugen 
af  EvkalyptustLnktur  (2  Gram  pro  dosi)  blev  Hosten  1  de  følgende  Dage 
ringere,  Opspyttet  ligeledes  og  mindre  ildelugtende.  Den  4de  December 
naaede  Dæmpningen  paa  Forfladen  op  til  Brystvorten.  I  reg.  infraspin. 
var  den  kavernøse  Aandelyd  mere  intens,  Rallelydene  storblærede  og 
fugtige,  længere  nede  kunde  Aandedrættet  slet  ikke  høres.  Den  6te  fik 
han  en  ny  Hæmoptyse,  der  maltede  ham  meget,  Hoslen  blev  i  høj  Grad 
generende,  Opspyttet  og  den  gangrænøse  Lugt  forsvandt.  Den  13de  frem- 
bød han  alle  Tegn  paa  Pyopnevmotorax ;  der  foretoges  strai  Operation, 
og  efter  at  plenra  parietalis  var  aabnet,  udtømtes  Pus  af  en  forfærdelig 
Lugt.  Almenbeflndendet  bedredes  derefter  ikke  saa  Udt,  men  der  ind- 
fandt sig  snart  Diarre,  Ødem  og  Dyspnø,  og  6  Dage  efter  Operationen 
døde  han. 

Sektion:  Saaret  i  Brystvæggen  mørkfarvet  med  infiltrerede  Rande; 
paa  8de  Ribben  var  Beenhinden  mortificeret,  og  der  fandtes  overfladisk 
Nekrose  af  Benet.  Pusrummet  var  delt  i  to  Afdelinger,  som  stode  1  For- 
bindelse med  hinanden  ved  en  vid  Kanal,  og  var  indvendig  beklædt  med 
den  fortykkede,  skøre  Plevra  og  de  den  bedækkende  graalige  Psevdo- 
membraner,  da  der  var  foretaget  Ud skyll I ng  kort  før  Døden,  fandtes  der 
ingen  Yædske.  Højre  Lunge  var  adhærent  fortil  og  bagtil,  paa  nogle 
Steder  skierotisk,  paa  andre .  ødematøs.  1  dens  nederste  Lap  fandtes 
umiddelbart  indenfor  Plevra  en  fluktuerende  Hule  af  Størrelse  som  et 
Hønseæg;  da  den  blev  aabnet,  viste  Indholdet  sig  at  være  saniøst,  meget 
føtidt  Pos;  Væggene  vare  beklædte  med  mørktfarvede  Porraadnelses- 
produkter,  og  ^avaede  Dele  af  Lungevæv  flød  omkring  i  Indholdet. 
Gjennembrnddet,  hvorved  Pyopnevmotorax  opstod,  blev  ikke  opdaget. 
Venstre  Lunge  var  hyperæmisk  og  ødematøs;  i  den  forreste  Del  af  dens 
nederste  Lap  fandtes  to  smaa,  gangrænøse  Kaverner  af  samme  Beskafl'en- 
hed  som  den  beskrevne. 

B.  syDes,  at  SektioDsftiDdet  tydeligt  viser  SammeohæDgefi 
imellem  Luogegaagrænen  og  det  plevritiske  Exsudat,  hvorved 
det  bliver  forataaeiigt ,  hvorledes  senere  Pyopnevmotorai 
kunde  opstaa.  Plevra  var  den  eneste  Skillevæg,  gav  den 
efter,  maatte  Lungedetrittts  blande  sig  med  Pusansamlingen. 

En  22aarig  Sypige  angav  ved  Indlæggelsen  i  Hospitalet  den  Sden 
April,  at  hun  allerede  i  længere  Tid  havde  lidt  af  Hoste,  om  Morgenen 
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med  stinkende  Opspyt.  I  den  sidste  Mnaned  yar  Appettten  dg  KnsfterM 
svunden  bort,  og  for  14  Dage  siden  havde  hun  mærket  Kolderjstclse, 
Sting  og  Kortaandethed.  Ved  Undersøgelsen  fandtes  Aandenød  og  Cya* 
nose  i  Ansigtet,  Huden  Bvedende,  P.  1 24,  Tp.  37,6.  Den  udaandede  Luft 
bavde  den  for  Lnngegangræn  karakteristiske  Stank,  Opspyttet  var  mørkt* 
fimret,  sejgt  og  ildelugtende.  Perkussionen  paa  hejre  Side  smertede 
hende,  .den  var  dæmpet  over  den  mellemste  Tredjedel  af  højre  Lunge, 
og  ved  ATsknltatlonen  hørtes  her  kreplterende  og  subkrepiterende,  fugtige 
Rallelyd.  Urinen  Indeholdt  Æggehvide.  Under  Tiltagen  af  de  lokale  og 
almindelige  Tilfælde  døde  hun  allerede  den  7de  April. 

Ved  Sektionen  fandtes  pleurltls  diafragmatica  paa  højre  81de. 
Imellem  de  nederste  Lungepartier  og  det  tilsvarende  Afsnit  af  Mellem* 
gulvet  fandt  man  1500  Gram  Serum  indkapslet  i  bløde,  nydannede 
Paevdomembraner.  1  Basis  af  højre  Lunge  fandtes  under  Visceralbiadet 
af  Plevra  4—5  Sække,  hvis  ydre  Væg  var  dannet  af  Plevra  selr;  de 
Indeholdt  graaligt  Pus  uden  Lugt.  Den  IndTondige  Væg  var  dannet  ef 
nicereret,  ^avset  Længevæv  og  stod  i  nært  Forhold  til  Posindholdet  1 
den  nederste  Lap  fandtes  desuden  talrige  KJærner  aX  spredt,  loboiær 
Pnevmoni. 

I  Epikrisen  fremhæver  B.  Forekomsten  af  Lungegangræn 
1  smaa,  spredte  og  afgrænsede  Buler  som  de  metastatiske 
Abscesser.  At  det  plevritiske  Exsudat  var  serøst,  forklarer 
ban  ved^  at  det  højest  havde  bestaaet  i  3  Cger.  Pt.*s  An*- 
givelse,  at  hun  fra  Barndommen  af  havde  lidt  af  føtidl  og 
rigeligt  Opspyty  lader  sig  ikke  forene  med  Sektionsfnndet, 
da  Lungelæsionerne  kun  havde  bestaaet  en  kort  Tid,  og  der 
hverken  fandtes  Ddvidninger  af  Bronkierne  eller  andre  Aar* 
sager  tit  føtid  Bronkitis. 

Med  Hensyn  til  Symptomatologien  findes  i  samt* 
lige  Iagttagelser  fremhævet  det  overordentlig  hæftlge  og 
vedholdende  Sting,  som  ikke  lod  sig  betvinge  ved  nogel 
Middel.  Allerede  Stok  es  betoner,  at  Stinget  ved  Lunge-^ 
gangræn  er  mere  intensivt  end  ved  en  sædvanlig  Pley- 
ritis,  og  at  Betændelsen  i  Plevra  ikke  staar  i  Forhold  tfl 
Lidelsens  Grad.  Dette  Symptom  er  saal^des  meget  vig- 
tigt, fordi  det  undertiden  kan  give  et  diagnostisk  Viok 
allerede  førend  det  føtide  Opspyt  viser  sig;  først  efter 
kortere  eller  længere  Tids  Forløb  optræder  dette  paa  Lunge- 
gangræn  patognomoniske  Tegn.  Imedens  de  fleste  Iagttagere 
anse  Opspytningen  af  potride  Masser  for  et  Tegn  paa  Emolii- 
tion  af  det  gangfænerede  Parti,  tale  S  to  ke's  Erfaringer  for, 
at  den  allerede  kan  vise  sig  1 — 2  Dage  efter  Aarsagena 
Indvirkning,  skjønt  der  paa  dette  Tidspunkt  ikke  kan  være 
Tale  om  Dannelsen  af  Kaverner;  ofte  gaar  der  endog  2 — 3 
Maaneder  inden  disse  kunne  paavises.  I  Tilfælde,  hvor 
Stanken  ved  Expektoratet  viser  sig  saa  tidligt  som  i  den 
første   Sygehistorie,   kan  man  vel   antage,   at  Bronkiernes 


S«kret  inftfurægnerea  med  Luft  fra  de  gangt 9099«  Væv ;  uo4€ff 
alle  OaialÆNidigheder  vil  Diagnosen,  før  del  pulride  Opspyi 
viaer  sig,  være  dijokel  og  enari  blive  %li\\e%  paa  Pli^vrhjai 
8«art  paa  PnevoiaQi,  og  B.  foreslaar  deffor  at  ad«luUe  qq 
paeymonisk  eUer  ptevcopnevmoniBk  og  eo  plevriUsJK  Voim 
9f  Lungegangpæo* 

Den  pnevmonieke  Form  maa  ikke  opfatlee  som  eq 
PoevmoDi,  der  ender  med  Gangrien,  meo  Lungegangræneq 
optræder  kun  under  Symptomer,  som  ligne  Poevmonieos. 
Allerede  Laénnec  har  i  Modestning  til  de  fleste  ForfatterOi 
som  bave  betragtet  Gangrænen  som  en  af  {Jdgangsforroerne 
ved  Pnevmoni,  paastaaet,  at  den  betændelsesagtige  Karakler 
ved  Lungegangræn  var  meget  lidt  udtalt,  saa  at  det  ikke 
gik  an  at  opfatte  den  som  Afslutningen  af  en  Pnevmoni, 
Ogaaa  Grisolle  anser  denne  Udgang  af  Pnevmoni  for 
meget  sjælden  og  erklærer,  at  iblandt  50  af  ham  iagttagne 
Tilfælde  af  Lungegangræn  var  ikke  et  eneste  optraadt  effer 
eller  onder  Pnevmoni,  ligesom  intet  af  de  talrige  Tilfælde, 
han  havde  set  af  denne  sidste  Sygdom,  var  endt  med  Gaa« 
græn.  Ved  en  nøjere  Analyse  af  Symptomerne  vil  For« 
skjællen  imellem  disse  to  Sygdomme  træde  frem.  Ved  dem 
begge  findes  Feber,  Sting,  besværet  Aandedræt  og  Hoste 
o.  s.  V.,  roen  Stinget  viser  ved  Lungegangræn  en  Hæftighed 
og  Varighed,  som  man  aldrig  finder  ved  Pnevmoni ;  teberen 
viser  ved  Gangrænen  vel  udtalte  Exacerbationer,  dog  er 
Temperaturen  forholdsvis  kun  lidet  forhøjet,  imedens  Puls«' 
hyppigheden  peger  hen  paa  den  svære  Sygdom.  Dyspoøen 
er  i  Reglen  meget  hæftigere  ved  Luogegangræn ,  end  man 
efter  Sygdommens  Udbredning  og  Sæde  skulde  vente.  Uosten 
er  overordentlig  pinjig  og  haardnakket,  Expektoratet  er  i 
Begyndelsen  sparsomt  og  slimet,  bliver  efter  nogen  Tid 
sejgt  og  rustfarvet  ligesom  i  Pnevmooien;  naar  der  udvikler 
sig  koUateral  FMkion  i  Omfanget  af  Gangrænen,  bliver  Op-» 
spyttet  mere  blodij;t^  tilsidst  ser  man  betydeligere  Bæmop-r 
tyser.  6.  har  undertiden  heraf  alene  kunnet  stille  Diagnosen 
Lungegangræn.  Et  betydningsfuldt  diagnostisk  Tegn  ligger 
endvidere  i  den  tidligt  indtrædende  Afkræftelse. 

I  den  plevrltiske  Form  af  Lungegangræn  ere  Symp- 
tomerne de  samme,  men  desuden  vil  man  paa  et  tidligere 
eller  senere  Stadium  kunne  fysikalsk  eftervise  et  Exsudat  i 
Plevrahulen*  Besnier*8  Tilfælde  tilhørte  denne  Form,  og 
den  Omstændighed,  at  et  føtidt  Expektorat  manglede,  kan 
aldeles  ikke  retfærdiggjøre  Antagelsen  af  Gangræn  i  Plevra. 
1  en  Afhandling,  betitlet  »Overfladisk  Lungegangræn >■ ,  med-r 
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deler  Corbin,  at  i  4  blandt  6  af  bam  iagttagne  Tilfælde 
manglede  det  karakteristiske  Opspyt,  bvorfor  Sygdommen 
bleV  mislijeDdt,  imedens  Pt.  levede;  i  et  af  de  4  Tilfælde 
fandtes  som  Romplikation  en  partiel  Plevritis,  i  de  tre  andre 
en  universel,  og-  i  de  to  tillige  Pnevmotorax.  Gorbin 
kommer  til  den  Slutning,  at  ved  enhver  alene  overfladelig 
Lungegangræn  vil  føtidt  Opspyt  mangle ,  og  en  .  konsekutiv 
Plevritis,  hyppigt  tillige  Pnevmotorax,  udvikle  sig.  Gorbin 
fremhæver  udtrykkelig  i  Modsætning  til  Bosnier,  atPlevrlten 
er  en  ligefrem  Følge  af  putride  Stoffers  Overgang  fra  de 
gangrænøse  foci  i  Lungerne  til  Plevra.  Hans  Adskillelse 
imellem  en  overfladisk  og  en  dyb  Lungegangræn  svarer  til 
den  af  Forf.  opstillede  imellem  en  plevritisk  og  pnevmoniak 
Form.  Undtagelsesvis  beholder  den  plevritiske  Ansamling 
en  serøs  Karakter,  som  i  den  sidste  af  de  refererede  Syge- 
historier, men  i  Reglen  udvikler  der  sig  Pus.  Forløber 
Sygdommen  meget  hurtigt,  vil  Plevritis  næsten  altid  være 
universel,  imedens  den  i  modsat  Tilfælde  vil  blive  partiel  og 
Exsudatet  i  Reglen  aCkapsles.  Gaar  Patienten  ikke  hurtigt 
tilgrunde,  vil  Lungesækken  tidligere  eller  senere  tage  Del  i 
Mortiflkationen ,  den  giver  efter  paa  enkelte  Steder,  og  de 
gangrænøse  Produkter  fra  Lungen  blandes  med  Exsudatet  i 
Plevrahulen,  hvilket  da  bliver  i  højeste  Grad  stinkende ;  den 
2den  af  de  refererede  Sygehistorier  er  et  Eiempel  herpaa. 

At  der  foruden  disse  af  en  Lungegangræn  afhængige, 
stinkende,  plevritiske  E&sudater  skulde  existere  en  virkelig 
primær  Gangræn  af  Plevra,  saaledes  som  Bosnier  antager, 
beoægter  Forf.,  da  hidtil  ikke  et  eneste  Tilfælde  af  den  Art 
er  bevist  ved  Sektionsfundet,  og  i  de  af  Besnier  anførte 
Tilfælde  flere  Foci  af  Lungegangræn  bleve  paaviste.  Mangelen 
af  det  karakteristiske  Expektorat  taler,  som  anført,  aldeles 
ikke  imod  Lungegangræn,  da  forskjællige  jLpmpetente  Iagt- 
tagere have  set  det  mangle  ved  denne  S^dom,  selv  naar 
den  havde  en  betydelig  Udstrækning.  Det  er  heller  ikke 
meget  sandsynligt,  at  en  serøs  Hinde  efter  hele  dens  Byg- 
ning at  dømme  skulde  angribes  primært  af  Gangræn. 

Som  Aarsager  til  Lungegangræn  anføres  som  bekjendt 
en  stor  Mængde  lokalt  eller  universelt  svækkende  Momenter. 
Men  i  Almindelighed  er  det  meget  vanskeligt  at  finde  deiP 
sande  Aarsag.  i  de  ovenfor  anførte  Tilfælde  spillede  en 
stærk  Forkølelse  en  betydelig  Rolle;  1  andre  Tilfælde  angives 
med  Bestemthed  en  direkte  Kontuslon  af  Brystet  som  Aarsag. 

Diagnosen  er  i  Begyndelsen  i  Reglen  tvivlsom;  imid- 
lertid gives  der  dog,  som  ovenfor  omtalt,  visse  Symptomer, 
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8om  maa  henlede  Opmærksomheden  paa  Lungegangræn. 
Stiller  det  fetide  Exspeklorat  denne  udenfor  enhver  Tvivl, 
saa  bliver  Spørgsmaalet  angaaende  en  samtidig  Plevritia,  om 
denne  er  en  Følge  af  putride  Stoffers  Indtrængen  eller  blot 
en  ligefrem  Komplikation.  Er  den  gaaet  forud  for  elier  op- 
Btaaet  samtidig  med  Lungegångrænen ,  saa  kan  man  antage, 
at  Plevrahulen  ikke  kommunicerer  medGangrænen  saa  længe, 
man  kun  finder  de  almindelige  Tegn  paa  et  flydende  Ex- 
aadat;  kommunicerer  Gangrænen  med  Plevrahulen,  faar  den 
Syge  suffokatoriske  Anfald,  Ansigtet  bliver  blegt,  Læberne 
livide,  Pulsen  lille,  traadformig,  Buden  bed  og  ter,  og  Symp- 
tomerne paa  en  Pnevmotorax  angive,  at  der  er  traadt  Luft 
ind  i  Plevra.  Førend  Huden  brydes  igjennem,  kunne  Rib- 
benene og  deres  Muskler  inddrages  i  Mortifikationsprocessen. 

Naar  det  purulente  Exsudat  baner  sig  Vej  ind  i  Bron- 
kierne, saa  kan  det  antage  putride  Egenskaber  og  give  An- 
ledning til  diagnostiske  Fejltagelser,  naar  man  ikke  lægger 
nøje  Mærke  til  Sygdommens  Forløb. 

Prognosen  i  plevro - pulmonal  Gangræn  er  meget 
daarlig,  omendskjønt  der  foreligger  mange  Exempler  paa 
Helbredelse.  Plevritis  kan  i  disse  Tilfælde  betragtes  som 
en  Komplikation,  som  ikke  i  betydelig  Grad  forværrer  Hoved- 
sygdommen. Under  Omstændigheder  kan  den  endog  være 
gavnlig,  naar  det  nemlig  lykkes  igjennem  Operation  for 
Empyem  at  fjæme  gangrænøse  Masser.  EmpyemoperatiouiBn 
har  her  vel  langfra  saa  gun«tig  en  Statistik  som  ved  den 
purulente  Plevritis,  men  der  foreligger  heldige  Tilfælde,  og 
den  er  det  eneste  Middel,  der  giver  Baab  om  at  redde  Pt. 

Forf.  fremhæver  til  Slutning  den  gunstige  Virkning  af 
tinkt.  eucalypti  globuli  (2  Gram  fl.  G.  dgl.)  paa  Stanken  og 
Boslen,  en  Virkning,  som  baade  Lægen  og  Pt.  maa  sætte 
Pris  paa  selv  i  de  Tilfælde,  hvor  den  letale  Udgang  ikke 
kan  aJTværges. 


AneTrisna  paa  begge  art  cmrales  i  Lysken,   ^ 
kellnredet  yed  llnderbiidiag  af  begge  art  iliae »  exC 

Efter  et  klinisk  Poredrag  afB.Watson  (The  Lancet  12  Aug.  1879). 


Den  paagjældende  Pt.  var  i  Foraaret  1875  beiiandlet  for  et  AneTrlsma 
i  venstre  Lyske  saaledes,   at  art.  iliaca  ext.  blev  underbundet  med  en 
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med  KarboWox  pr«|Mreret  Sllkellgatarp  som  bier  kUppet  kort  af.  Deon« 
Qperatlon  blev  udført  den  Iste  Haj  og  lykkedes  meget  godt;  MaDden 
optog  sit  Arbejde  som  Skomager.  Men  i  NoTember  søgte  han  atter 
Hospitalet;  han  klagede  over  httftig  Smerte  1  h«Jre  Side  af  Hovedet;  da 
^  sædvanlige  Midler  ikit^  hjalp,  og  da  haa>  havde  havt  Syfilis »  tnokte 
man  sig  Hovedpinen  begrundet  1  en  Periostitis  og  gav  ham  Jodkallom  i 
store  Doser;  Smerten  ophørte  efter  kort  Tid  pludselig,  og  han  følte  sig 
fnidkommen  rask  efter  en  Uges  Ophold  i  Hospitalet.  Han  blev  dog, 
DavoHg  af  Hensyn  tii  Rlfniken,  i  Hospitalet  og  gyorde  sig  nyttig  paa 
Stuerne  ved  lettere  Arbejde,  anstrsngende  Beskjæftigelse  blev  natnrllgvis 
ikke  tilladt  ham.  1  Slutningen  af  December  fortalte  han  under  Stue-* 
gangen,  at  han  følte  en  usædvanlig  Banken  i  højre  Lyske,  som  om  der 
kunde  være  et  Anevrisma,  og  ved  Undersøgelsen  fandtes  ogsaa  et  saa- 
dant  paa  Laarpnlsaaren  lige  nnder  lig.  Paupartil;  det  var  af  Størrelse 
som  en  Valdnød,  med  tydelig  Polsatton  i  alle  Retninger,  og  igjennem 
Stetoskopet  hørtes  stærk  Anevrismalyd.  Der  ordineredes  strax  Sengeleje 
og  Kompression,  kun  med  en  Sandpose  af  Hensyn  til  en  KJertel,  som 
las  tæt  ved  Anevrisniet.  Han  kunde  imidlertid  ikke  taale  denne  eller 
nogen  anden  Rompression,  direkte  eller  indirekte,  og  forlangte  selv 
linderbinding  saaledes,  som  den  tidligere  var  foretaget  paa  den  anden 
Side.  Anevrlamet  var  tiltaget  betydeligt  i  Størrelse  og  var  nu  3  Tommer 
langt,  Lyden  var  stærkere,  og  naar  man  lagde  Haanden  paa  Svulsten, 
flk  man  et  Indtryk  af  en  ejendommelig  Gnidning,  som  om  Blodstrommea 
bevægede  Koagler  ved  sin  Passage  gjennem  Sækken. 

Den  19de  Januar  1876  foretoges  antiseptisk  Underbtodiog  af  højre 
Art,  iliaea  ext  under  Kloroformnarkose;  denne  var  dog  ikke  ganske 
fuldstændig  hele  Tiden,  hvilket  i  Forbindelse  med,  at  Separationen  af  fascia 
transversa  fra  Bughinden  var  meget  vanskelig,  maa  bære  Skylden  for, 
at  der  indløb  det  Uheld,  at  denne  sidste  blev  aabnet;  dette  Saar  lukkedes 
med  Katgut,  og  Operationen  fortes  til  Bnde  uden  videre  Vanskelighed. 
Pulsationen  i  Aoevrismet  standsede  øjoblikkalig  og  vendte  Ikke  tilbage^, 
ogsaa  Storreisen  aftog  betydeligt.  Ligaturen  var  ogsaa  her  af  Silke  be- 
handlet med  Karbolvox  og  klippedes  kort  af.  Saaret  forenedes  med 
Sølvtraad 8 soturer,  og  et  Drænerør  indlagdes  ved  dets  øverste  Ende. 
Næste  Dag  skiftedes  Forbindingen,  og  Drænerøret  udtoges,  da  der  slet 
Ikke  var  noget  Udflod  eller  den  oiijidste  Ømhed  ved  Tryk;  derimod  var 
der  betydelig  Meteorismus,  Ildebefindende  og  af  og  til  Brækning;  P.  var 
72,  Tp.  37,s  G.  Trods  Opium  m.  m.  vedblev  Brækningen  at  gjéntage 
sig  hyppigt,  indtil  han  den  følgende  Dag  havde  faaet  et  Klysma,  hvor- 
etter ogsaa  Udspændingen  ophørte,  og  han  følte  sig  fuldkommen  rask. 
Han  befandt  sig  efter  dette  lille  Ildebefindende  hele  Tiden  vel,  Saarel 
helede  hurtigt,  uden  Suppuration,  og  var  den  10de  Februar  fuldstændigt 
clkatriceret ,  saa  at  Forbindingen  kunde  undlades;  allerede  6  Dage  efter 
Operationen  føltes  Anevrlsmet  som  en  fast  Svulst,  og  da  Saaret  var  lægt, 
var  dets  Størreise  betydeligt  formindsket,  det  føles  nu  som  en  lille,  haard, 
flåd  HæveJae  under  lig.  Paupartii,  Den  4de  Marts  var  Patienten  oppe 
(UMtteste  af  Dagen.  Han  har  fremdeles  befnndet  sig  vel  og  klager  nu, 
G^Eaneder  efter  Operationen  (7de  ianl},  kun  over  Svagbed  1  Bogvoggwi 
paa^JncisIonsstederne,  hvor  man  ser  en  betydelig  Frcmhvælvning ,  naar 
lum  hoster.  Et  hensigtsmæssigt  Brokbaand  vil  blive  anlagt  Der  findes 
hverken  Udfyldning  eller  Ømhed  1  nogen  af  regg.  iliacæ. 

Dette  Tilfælde  viser,  at  Ligaturer  af  præparat  Silketraad 
kunne    anvendes    til    Underbinding    uden    enten   at   akære 


t«s 


igJiODem  eMer  ttembringe  Sopparåtion;  begge  Lfgatnreni« 
nai  antages  al  ligge  paa  deres  Plads,  den  ene  au  efter  13, 
den  anden  efter  6  Maaneders  Forløb.  Tii  Belysning  af  deres 
sandeynlige  Forhold  meddeler  W.,  at  han  bar  havt  Lejlighed 
til  at  undersage  en  propareret  Silkeligatur  om  Laararterien 
hos  en  gammel  Mand,  som  døds  24  Timer  efter  dens  An* 
Ittggelse.  Pnlsaarens  inderste  og  Uldels  mellemste  Lag  var 
bristet  og  havde  rullet  sig  ind  i  dens  Lysning,  den  ydre 
Del  af  dens  Væg  holdt,  Ligaturtraaden  laa  badet  i  Dannelses-* 
▼wke,  og  paa  et  Gjennemsnit  saa  man  Geller  imellem  dens 
Traade.  W.  tvivler  ikke  paa,  at  Traadene  paa  denne  Maade 
vilde  indkapsles  i  Vævene  uden  at  nndergaa  nogen  Foran- 
dring og  uden  at  kunne  give  Anledning  til  Dlæmpe. 

W.  bar  desuden  anstillet  nogle  Forsøg  med  Katgntliga^ 
turer  for  at  udforske  deres  Holdbarhed ;  dl^e  Forsøg  agter 
han  at  fortsætte,  men  kan  dog  foreløbigt  meddele  følgeode: 

1.  Tre  Katgutligatnrer ,  behandlet  paa  sædvanlig  Maade  til 
kirurgisk  Brug,  af  forskjellig  Tykkelse  bleve  bundne  fast 
om  et  cylindrisk  Stykke  Træ,  og  derefter  lagdes  dette  i  frisk 
udtømt  Blod  fra  en  Arm.  Efter  24  Timers  Forløb  havde 
Ligaturerne  ikke  undergaaeft  nogen  mærkelig  Forandring, 
Knuderne  holdt  godt,  og  Traadene  vare  ikke  blevne 
tyndere. 

2.  Tre  lignende  Ligaturer  bleve  anbragte  i  en  Setacekanal 
paa  et  Menneskes  Ben;  de  vare  knyttede  med  dobbelt 
Knude  og  laa  badede  I  den  afsondrede  Vædske.  Efter 
6  Timers  Forløb  viste  de  ingen  Forandring,  men  efter 
13  Timer  var  den  tyndeste  fuldstændig  forsvunden;  den 
af  Mellemtykkelse  var  bleven  blødere  og  tyndere,  saa  at 
Knnden  var  slap,  Traaden  gik  over  ved  et  let  Træk ;  den 
tredje  af  det  tykkeste  Katgut,  som  bruges  i  Kirurgien, 
var  ogsaa  bleven  meget  tyndere,  Knuden  ffik  let  op,  men 
Traaden  bristede  dog  ikke. 

8.  Tre  lignende  Katgutligatnrer  bleve  knyttede  og  indlagte 
i  en  fHsk  aabnet  Absces.  Efter  6  Timers  Forløb  vare 
de  noget  afblegede,  men  ellers  ikke  paavirkede;  etter  13 
Timer  var  den  tyndeste  blød,  og  Knuden  kunde  ikke 
holde,  de  to  andre  viste  ingen  væsentlig  Forandring,  men 
efter  24  Timers  Ophold  i  Pusset  fandtes  de  alle  opblødte 
og  tyndere  med  Knuder,  som  ikke  knude  holde.  1  begge 
de  sidste  Forsøg  var  anlagt  antiseptisk  ForUnding,  og 
Pusset  var  aldeles  ikke  putridt. 
Spørgsmaalet  bliver  nu,  om  en  Tid  af  mindre  end  13 
Tiiner  er  tilstrækkelig  til   ved  en  om  en  Pulsaare  aolagt 

Ufttki.  r.  L»t«r.    8  R.  22  B4.  Hr.  17.  2 
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Ugatur  al  helbrede  et  Anevrisoia.  Svaret  maa  være,  at  I 
nogle  Tilfælde  vil  det  være  nok  y  i  andre  ikk».  Det  føraU 
Forsøg  synes  at  vise,  al»  naar  Suppurationen  helt  kan  fore* 
bygges,  vil  Kalgutligaluren  kunne  holde  i  24  Timer  og 
maaske  længere,  men  da  ingen  Kirurg  kan  være  sikker  her- 
paa,  navnlig  ved  dybe  Saar  og  hos  usunde  Patienter,  vil 
Anvendelsen  af  KatgutligatQrer  i  saadanne  ;Tilfælde  være 
noget  mislig,  imedens  det  foreliggende  Tilfælde  .godtgjør  den 
præparerede  Silkeligaiurs  Paaiidelighed  og  Fardesbed,  og 
den  lange  Tid,  der  er  forleben  siden  Operationen,  bidrager 
til  at  bestyrke  denne  Erkjendelse. 

1  del  samme  Nr.  af  The  Lancet,  hvorfra -denne.  Med^^ 
delelse  er  tageti,  findes  refereret  tre  Tilfælde  af  Anevriama 
(ijo  i  Baaen ,  el  paa  Laaret) ,  som  helbrededos  ved  .  fkider- 
binding  af  Laarpulsaaren  med  Katgutligaior. . 


Om  Skudlæsionenie  af  Albaleddet  og  Resnltateriii)  af 
de  anvendte  Behandlingsmetoder,  na?nlig  nnder 

Felttoget  1870—1871. 

Efter  DomiDik  (DeoUoh.  MllitårArzU.  Zeltschr.  1876,  1—3  Heft  — 
Wiener  med.  V^ocbenschr.  Nr.  34«  1876). 


Det  Materiale  fra  den  sidste  firansk«* tyske  Krig,  som  har 
slaaet  til  Forf/s  Raadighed,  omfatter  de  operativt  behandlede 
Tilfælde  af  Skudlæsioner  af  Albuleddet;  Resultaterne  af  den 
konservative  Behandling  ere  samlede  efter  Meddelelser  fra 
andre  Korff.  Blandt  163  helbredede  Tilfælde,  der  vare  under- 
kastede, en  konservativ  Behandling,,  var  Udgangen  i  10  Til- 
fælde 'm  f;,]pGL  fri  Bevægelighed  (fer  det  JMesle*  Strejfskud 
uden  Læsidn  af  Bendele),  i  18  Tilfælde  ».^  11  pGL  uftald- 
stændig  Ankylose,  i  133  Tilfælde  e.  8t,6pGl.  fast  ånkjriose, 
i  2  Tilfælde  ubekjendt.  Blandt  de  133  med  Aokylose.  endende 
Tilfælde  var  i  de  12  Eitremiteten  brugbar,  i  de,  49  derimod 
var  den  paa  Grund  af  Lambed  af  Haand  og  Fingre  ubrugelig, 
for  de  øvilge  72  Tilfaldes  Vedkommende  savnes  nærmere 
Oplysninger.  i' 

Efter  Forf.*s  Opgjørelse  blev  der  i  den  omhandlede  Krig 
foretaget  40Q  Resektioner  af  Albuleddet  med  i  det  Heiei  95 
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Dødsfald,  af  htilke  6  bleve  udelukkede  af  BeregniDgen  som 
ikke  direkte  afhængende  af  Operationen;  endvidere  maatte 
der  fraregnes  18  Tilfælde,  om  hvis  Udgang  der  ikke  kande 
skaffes  Oplysning ;  i  det  Bele  fraregnedes  altsaa  t3  Tilfælde. 
Af  de  øvrige  377  Resekiionstilfælde  endte  altsaa  de  90  «» 
23,8  pCt.  dødeligt.  Morlalileten  var  størst  i  den  Sdje  Dge, 
og  aftog  ft^  da  af  jævnt.  1  fSTllféBMe  noaatte  der  foretages 
Amputation  af  Overarmen  efter  Resektiooen,  i  1  Tilfteld^ 
Ijoriles  Exartiknlation. 

Af  disse  Amputerede  døde  7,  i  kom  sig,  for  2  Tilfældes 
Ve'dkommende  er  Udgangen  ubekjendt;  den  Exartlkulerede 
blev  helbredet.  I  4  Tilfælde  blev  det  nødvendigt  at  under* 
bliide  art.  brachial.  (1  Dødsfald). 

Af  de  Operationer,  hvis  Udgang  blev  oplyst,  foretoges 
48  i  Løbet  af  de  første  2  Dage  efter  Læsionen,  13  {25,2 pCt.) 
af  disse  TiHælde  endte  dødeligt;  15  foretoges  i  den  linter- 
mediære  Periode •  (3die — 6te  Dag),  deraf  4  med  dødelig 
Udgang:  paa  den  2den  Uge  efter  Læsionen  falde  87  med  23 
Dødsfald  (26,4  pCt.);  paa  den  3dje  Uge  73  med  17  Døds- 
fald (23,88  pCt.);  paa  den  4de  Uge  54  med  18  Dødsfald 
(38,8  pGt.);  72  Reseklloner  med  15  DødsbM  falde  paa  den 
2den,  3dje  og  4de  Maaned ;  for  29  Tilfælde  (alle  helbredede) 
savnes  Tidsangivelsen.  Resultatet  af  den  primære  Resektion 
var  saaledes  qvoad  vitam  ingenlunde  særlig  gunstigt  (navnlig 
for  de  Operationers  Vedkommende  j  som  bleve  udførte  i  de 
første  24  Timer:  39  Operationer  med  11  Dødsfald).  Derimod 
var  Dødeligheden  efter  intermediære  Operationer  (3dje  til 
6te  Dag)  ikke  saa  betydelig,  som  man  skolde  have  ventet 
efter  de  fleste  Kirurgers  Opfattelse  af  disse  Operationer; 
rigtignok  var  her  det  paagjældende  Tal  ikke  meget  stort. 

Btaodt  det  hele  Antal  af  400  Resektioner  vare  114 
partielle,  286  totale;  af  de  første  ere  ved  Beregninfgen  af 
Mortaliteten  2  Dødsfald,  fremkaldte  ved  anden  tilstødende 
Sygdom,  og  1  Titfælde  med  ubekjendt  Udgang  fraregnede; 
af  de  totale  Resektioner  ere  af  de  samme  Grunde  resp.  3 
o#  17  Dødsfald  fraregnede.  Der  bliver  saaledee  tilbage  1 1 1 
partielle  Resektioner  med  23  Dødsfald  ^  20,7  pGt.  og  266 
totale  Resektioner  med  67  Dødsfald  —  25,1  p€t.  Mortali- 
teten er  altsaa  mindre  ved  den  partielle  Resektton  end  ved 
den  totale. 

Ved  de  partielle  Resektioner  borttoges  Dele 
af  humeras  alene  i  40  TUfælde  10  DødsfUd, 

i  tadmerus  og  ulna  •  28      —        9       —     , 

•  hnmerns  og  radina  »S      —        I       —     , 


i«ft 


af  ulna  og  radius 

i  21  Tilfælde    1  Dødafald, 

«  ttlna  alene 

.7-1       ^      , 

•  radius  alene 

.     1       --         1       -      , 

uden  bestemt  Angivelse  af  de 

borttagne .  Bendele  i 

.  11      --         0       —     • 

Dedeligbeden  var  altsaa  størst  efter  Bortlageisen  af  dea 
nedre  Ende  af  Overarmsbenet  samt  den  øvre  Ende  af  en  af 
de  to  Onderarmsknogler,  og  langt  ringere  efter  Resektionen 
af  begge  Onderarmsknoglerne  end  efter  ReselUionen  af 
buikierus  ^lene. 

Til  Bedømmelsen  af  det  funktionelle  Resultat  af  Resek« 
tionen  bliver  der  (efter  Fradrag  af  95  Dødsfald,  18  Tilfalde 
med  ubekjendt  Ddgang,  1 9  helbredede  Tilfs^ide  med  ubekjendl 
Slutningsresultati  4  Amputerede  og  1  Eiartikuleret)  263  Til- 
falde tilbage.  Blandt  disse  stiller  Resultatet  sig  paa  føl« 
gende  Maade.  • 

10,6  pGt.  god  aktiv  Bevægeligbed, 
18,8  pCt*  indskranket  Bevageligbed  med  mere 
eller  mindre  brugelig  Haand, 

16.8  pCt.  Ankylose  uden  nøjere  Angivelse, 

20.9  pCt.  Ankylose  med  mer  eller  mindre  brage- 
lig Baand, 

11,8  pGt.  Ankylose  med  ubrugelig  Haand, 
9,s  pCt.  aktivt  Dingleled  (med  brugelig  Haand), 
16,2  pGt.  pa$sivt  Dingleled, 
2,8  pCt.  ufuldstandig  Ankylose  med  ubrugelig 
Haand. 

De  i  (tinktionel  Henseende  gunstige  Resultater  (Rubrik- 
kerne 1,  2  og  4),  beløbe  sig  til  44,8  pGt.,  et  Tal,  der  yder^ 
ligere  maa  forøges  noget  ved  en  Del  af  Tilfældene  i  Rubrik  3. 
Ankylosernes  Antal  beløber  sig  til  49  pCt,  Dingleleddenea 
til  24,4  pGt.  De  bedste  Resultater  i  funktionel  Benseende 
trafifes  hos  Folk  af  den  mere  dannede  Klasse,  hvoraf  naaii 
vel  kan  slutte,  at  en  rationel  Øfvelse  bar  bidraget  til  Op- 
naaelsen  af  det  gode  Resultat. 

Blandt  c.  100  Invalider,  med  hvilke  Forf.  slod  i  direkte 
lorrespondanee,  var  der  en  enkelt,  bos  hvilken  iblge  bAsa 
Lages  Mening  lAmputationea  af  Armen  endnu  stadig  var 
Indiceret,  .men  ellers  var  der  ikke  Nogen,  som  beklagede 
sig  over,  at  hans  Arm  ikke  var  blevet  amputeret  (i  Mod* 
satning  til  Qeonover's  og  Bratz*s  Angivelser)*  JDe  pri- 
QMre  Resektioner  have  leveret  det  største  Procø»tanlal  af 
Dingleled,  saaat  Prognosen  for  dem  hverken  qvoad  YMana 
eller  qvoad  funetionem  er  saa  gunstig,  soni  for  4e  aeoiere 
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OperatiODer.  De  partielle  ResektloDer  ga?e  i  Aiokiibnel 
Henseende  gunstigere  Resultater  end  de  totale ,  nemlig 
hyppigere  god  aktiv  Bevægelighed,  hyppigere  Ankylose  og 
sjældnere  Dingleled ;  ubetinget  heldigst  stillede  sig  de  funk- 
tionelle Resultater,  naar  Bpifysen  af  humerué  var  bevaret. 
Ankyloae  forekom  forholdsvis  hyppigt,  naar  Resektionen  kun 
var  foretaget  paa  en  enkelt  af  Dnderarmskn'ogleme. 

1  det  omhandlede  Felttog  blev  der  foretaget  301  Over- 
ar msamput  etioner  med  101  —  33,6  pCt.  Dødsfald,  og  der- 
iblaiidt  137  ved  Skudlæsion  af  Ålbnleddet  med  48  Dødsfald 
(«»  3&  pCt.)  og  167  ved  andre  Læsioner  med  53  Dødsfald 
(31,7  pGt.).  Overarmeampntationerne  ved  Skndlæsioner  af 
Albuleddet  havde  saaledes  en  større  Mortalitet  at  opvise 
end  Resektionerne.  Af  OverarmsampUtationerne  havde  de, 
der  bleve  udførte  i  Løbet  af  de  første  24  Tjmer,  de  bedste, 
og  de,  der  bleve  udførte  paa  den  anHen  Dtg',  de  slotteøie 
Resultater  at  opvise. 


Aavaedelsea  af  Plkiissyrf  nM  ÅlfektlMier  af  BryitToiiea.  Dr.  G  lia  r  r  i  e  r 

(Gax.  des.  h6p.  6t)  anbefaler  Pi kriii syren,  der  allerede  ttdlfgere  har  fondet 
Anvendelse  I  Kirurgien,  mod  de  ovehnæVnte  Affektioner  og  paastaar,  at 
han  har  opnaaet  meget  hurtige  og  meget  gnnstlge  Resultater  ved  Hjælp 
af  dette  Mfddel.  Plkrinsyren  maa  være  ren  og  frt  for  Natron.  Man  an- 
vender to  vandige  Oplosninger,  en  Indeholdende  tS  og  en  anden  inde- 
holdende 1  pro  MUle  Den  stærke  Opløsning  bruger  man  1  Gang  om 
Dagen  til  Pensling  af  den  syge  Brystvorte,  efterat  denne  er  omhyggeligt 
reniel;  éni  svagere  Opløsning  toldes  I  el  Gbis,  eg'  htwr  Gang  Barnet 
har  pattet,,  holdes  Brystvorten  3  4  4  Minutter  ned  1  Vfedsken.  I  Løbet, 
af  12—24  Timer  tabe  Smerterne  og  Betændelsesfænomenerne  sig.  Man 
behøver  ikke  at  frygte  for  Absorption  af  Plkrinsyren. 

(Wiener  med.  Wochen«chr.  Nr.  37.  18764 
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ledicfauk  lekfterdHspBlaCs.  Torsdagen  den  l2te  ds.  for- 
svarede prakt.  Læge  P.  W.  H.  Ditzel  sin  for  Doktorgraden  i 
Medicinen  skrevne  Afhandling:  Partus  præmaturns  artiflcalis. 
De  ordentlige  Opponenter  vare  Prof.,  Dr.  Saxtorph  og  Prof., 
Dr.  Stadfeldt.  Af  Tiihererne  opponerede  stud.  med.  N. 
Christophersen  og  piftkt.  Læge  Dr.  med;  P.  EiLevikon. 
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StdtlUI.  Prfdagen  den  6U  OUi»ber  døde  praktiserende  JUsge  i  Kø- 
benhavo  Christian  Gus  Lav  Lo  rensen  af  en  langvarig  og  baajbløs 
Brystlidelse  (aoeurysma  aorts  ascend.).  Den  Afdøde  bavde  i  en  længere 
Aarrække  praktiseret  paa  Københavns  Vesterbro,  hvor  han  ved  stn  Nid- 
kjserhed  I  sin  Gjern  I  ng  og  ved  sin  personlige  Elskværdighed  havde  samlet 
sig  et  udstrakt  Klientel.  At  han  ogsaa  med  interesae  omfattede  dea 
videnskabelige  Side  af  sin  Kunst,  derom  vidne  flere  Afbandlingar  i  de 
medicinske  Tidsskrifter  og  da  navnlig  ogsaa  i  nærværende  Tidende. 


Bet  aedlebfke  Sebkab  I  Kebeehifi.  Møde  Torsdagen  d.  19de  Oktober 
1876  Kl.  7  (fitotergade  Nr.  16):  Kommonel»ge»  Or.  JqI.  Peter  ae  bi  Vore 
Privatskolers  Lokaler  i  hygicjolsk Henseeode.  hr* med. USalomoneen: 
Mindre  Meddelelse. 


■BS« 


LegatlMilet  tar  vørdige  »g  trøigeide  JtrdnuiAre. 


I  Benhold  til  eo  fra  os  udgaaet  Opfordring  om  at  stette 
08  i  vore  BeatræbeUér  for  at  danne  et  Legatfond  for  værdige 
og  trængende  Jordemødre  have  vi  havt  den  Glæde  at  mod- 
tage forskjællige  Beløb,  for  hvilke  der  efteirfaaanden  er  sket 
Anmældelse  i  «Berl.  Tidende*.  Eller  Fradrag  af  Ddgifterne 
til  Avertissementer,  Porto  o.8,.v.  er  Status  for  Tiden  følgende: 

Kgl.  Obligationer 2200  Kroner. 

1  Sparekassen  og  i  Kontanter  1258      — 

3458  Kroner. 

Fondet  skal  nu  træde  i  Virksomhed  og  er  henlagt  under 
Jordemoderuuderstøttelsesforeningens  Bestyrelse  (3  Læger, 
5  Jordemødre).  Renterne  ville  blive  uddelte  ved  Juletid  i 
Portioner  paa  25  Kroner,  og  Legatet  kan  søges  saavel  af 
Dnderstøttelsesforeningens  Medlemmer  som  af  andre  Jorde- 
mødre. Ansøgninger  om  de  5  Portioner,  der  denne  Gang 
blive  at  uddele,  tilstilles  Formanden,  Fysikus  Knudsen  i 
Næstved,  inden  Udgangen  af  Oktober,  ledsagede  af  Vidnes- 
byrd om  Værdighed  og  Trang  (Læge,  Praastj«     . 

Vi  bede  navnlig  vore  Kolleger,  der  maatte  kjende  kva- 
lificerede Jordemødre,  der  i  en  høj  Alder  leve  under  for- 
trykte Forhold,  om  at  henlede  disses  Opmærksombed  paa 
Sagen. 

P.  Knudsen.  A.  Black.  Stadf^ldl. 

Næstved.  Horsena.  KAbeotuivD. 


Dm  medliiMk«  teMrtae 

Tordenskjoldigide  Nr.  tO  (Romenke  Bad«),  er  uben  hTtrDag  11.12—10 


Paa  Leaeitaen  rorefladei  et  betydeligt  Udialg  tt  de  meit  læBle  aaa 
Tel  adeo-  lem  iDi^enlaDdake  medlelntka  TIdaakrlfter ,  Braehorer  og  aj 
Ddkomne  B^er. 

AdgaDgen  ataar  aabeo  for  Enbier,  der  bar  IntereMe  for  den  medl- 
elnike  Llterahir,  mod  ea  Betaling  af  3  Kroner  KTartalet.  HedEeiaike 
liDdldaler  I  da  2  (ønte  Aar  erter  EnAadieuiMn ,  lai  tbI  wm  medt- 
elnike  Studerende  betale  det  Halve. 


SMMtL        aurtk. 


Oversigt  over  DødsfaldeDe  efler  BeTotkntngeag  Tæthed,  samt 
over  Vielser  Fadster  og  Dødfedtler,  i  Ugen  fra  Onsdag 
d.  27de  September  ti)  Tirsdag  d.  3i]]e  Oiitober  1676: 


SamUlge  epld. 
Sjgdomme. 

DødefaldeoM  Aolal: 
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At  Mmtllge  de  I  Tlgeo  Død«  vare  69  boiatte  paa  Bjeni  Graod. 
3  herende  III  udenbjra  KomoMiner.  Af  aamlllge  Bade  I  Alderitlaaaerite 
S— 60  Aar  lieahørte  6  til  Arbejdamteod  og  Dagl^are.  Af  aamtllge  D«de 
I  Alde^l^fMf^  Or-l  Aar  vare  6  Bern  ar  Arbejdamnod  og  Dagimere. 


^^  I  alie  lldeaden  veditommende  Aaliggeuder  Iieo- 
vender  man  sig  i  RedalclereDB  Bopel  VodrofsTeJ  Mr>  )9 
IsU  Sal. 
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A'Teri  i«é  enfant  tfv. 

>\  F    I         f   ■■  .  I  I  .  ■     ■    I  I         II  ■!  ■     ^  I  III  

■•4  1  • 

Institutet  for  Svensk  Sygegymnastik  og  Massage 

.  ( KponpriDMSsegade  22) 

er  aabent  for  Berrer  Bl.  7—9  og  l^/»— 2i/i, 
for  Damer  og  Børn  IKI.  11  —  12  og  2*/i— 8^^. 

B^fihandllDg  i  BjemoMt  efter  nærmere  Aftale. 

Ove  Kramg^ 


>  i  j 


Udkommeo  er  ,  .  „ 

TTndenøgrelssr 

om   Antallet  af 

røde  og  hvide  Blodlegemer 

■ 

Wder  iorflkjttllige  fyaiologiøka  og  pMologiakiB  TiMapde 

8.  T.  Sdreuei. 

Pris  3  Kroner. 

WiXhelm,  Priors  Bof-BoghanOéL 

52,  Sb  kjébmagergada  ted  PdreailaiufabrikeD. 


Maltsaft, 

tilberedt  i  Vakuum  og  derfor  ikk^  mørk  eller  branket,  da 
Inddaropnioga-Temperaturen  ikke  gaar  over  55^  R. ,  sælges 
til  særdeles  bfliige  Priser  i  løs  Vægt  til  Forhandlere  og  større 
Forbrugere. 

Maltkaranstalteo  i  KøbenbaYD. 

€•  B,  ÆSvers, 

oaad  phMm. 

^aldenburgs  pnevmatiske  Apparat  slaar  stadigt  til 
Afbenyttelse  i  Vesterbros  romerske  Bedeanstalt,  Absekuia-* 
gade  6.  •  JBL  »amh. 

Avertissementer  indrykkes  for  en  Pds  af  26  Øre  pr. 
P^litUttie.    . 

c.  A.  Reltsolt  r«rUv.     BImc«  Lmos  ••ttrykkcrt. 


løkMhara.  i.  2L  •ktbr.  ISN. 


Ugeskrift  for  Læger. 

S^i«  Række  XXII.  Nr.  18.  19, 


Redigeret  af  Dr.  V.  Bodde. 

Indhold:  C  N.  Ckriittisei:  Bl  TiUdd«  af  Blaiwni  (cjiUmku  mUiL)  olnknl  fh  B'^Hk 
hån  iJfiiMi  idcr«  mtå  iNierTviig  af  itfd  Sja.  S«  iatoriatioiala  LagøkMgni 
i  FilaMfia.  Fraix  liagal:  l«piralarisk  ParaljM.  Leipiaa:  Ijetiu  (iiiinis. 
Ugatfaodøt  far  TaHiga  ag  (mfaMle  JardaoMdre.  Takaiee.  LageiiM  Bakakaaaa. 
Ornigt  af  ar  MataldaM  afil«  Bafalkiiigaaa  IwM  aaart  aTar  Vidiar,  ladabr  ag 
DadMilar. 


Et  Tilf»lde  af  BlnrMrm  (cysticercM  cellvL) 

extraheret  fra  Øjets  Indre  gjennem  selera  Med 

Konsenreruig  af  noget  Syn. 

Af  Dr.  Christensen. 


Gysticercus  oculi  synes  udenfor  Tyskland  og  de  tilgrænsende 
Lande  mod  Øst  at  være  en  meget  sjælden  Affektion,  at  dømme 
efter  de  meget  faa  Meddeleiser,  der  om  delle  Æmne  haves 
fira  hele  det  øvrige  Evropa.  Wecker  i  Paris  har  saaledes 
blandt  60,000  Øjensyge  kun  éu  Gang  set  Blæreorm  i  Øjet, 
medens  der  i  Nordtyskland  ifølge  Beretninger  i  sin  Tid  fra 
Græfe*s  Klinik  synes  at  falde  næsten  1  Tilfælde  af  Gysticerk 
blandt  'lOOO  Patienter.  Herhjemme  har  der,  saavidt  jeg 
erindrer,  hidtil  kun  været  publiceret  1  Tilfælde  af  Gysticerk 
i  Øjet,  mærkeligt  nok,  da  det  dog  her  ikke  mangler  paa 
Bændelormslidelser,  og  Mængden  af  Sviuekjød,  som  nydes 
her  i  Landet,  og  det  under  mange  forskjællige  Former,  nok 
kunde  lade  befrygte  en  mindre  sjælden  Forekomst.  Gysti- 
cercus  er  fundet  i  forskjællige  Dele  af  Øjet,  saaledes  under 
conjuoctiva,  i  forreste  Øjenkammer,  i  iris,  i  Lindsen,  i 
Giaslegemet,   men   hyppigst   imellem    retina  og  oborioidea. 

3dje  Hakke  22de  Rd. 
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Til  denne  sidstnævnle  Rategori  hører  det  Tilfælde,  Jeg  her 
skal  tillade  mig  at  meddele,  og  som  formeDtlig  har  Krav 
paa  Offentliggjørelse  dels  formedelst  Sjældenheden  og  dels 
paa  Grund  af  flere  interessante  Enkeltheder  ^eé  den  hele 
Fremtrcdden. 

G.  B.,  norsk  Koffardikaptejo,  24  Aar  gi.,  indfandt  sig  paa  min  Klinik 
den  19da  Juni  1876.     For  noget  over  2  IMaaneder  siden,  da  lian  med  att 
Skib  befandt  sig  i  den  spanske  Sø,  mærkede  han  pludseligt  for  det  højre 
Øje  en  tyk  Taage,  der  kun  tillod  ham  at  skjælne  de  nærmest  om  ham 
værende  storre  GJenstande;   Taagen   kunde  til  sine  Tider  være  mindre, 
saa  at  han  nogenlunde  kunde  overse  Skibets  Dæk,  men  ytr  i  det  Hele 
vedvarende  og  undertiden  ledsaget  af  en  let,  stikkende  Smerte  i  Øjet  og 
højre  Tinding.     Da  han   efter  nogle  Dages  Forløb  ankom  til   Bordeaux« 
henyendte  han  sig  strax  til  en  Øjenlæge,  der  angav  Tilstedeværelse  af 
en  Næthindelidelse  og  ordinerede  gjentagne  Gange  Anyendelse  af  koDstig 
Igle  i  Tindingen  samt  afledende  Midler,  men  Alt  uden  Yirknieg.    Syns- 
fermindekelsen  tog  snarere  til,  og  da  han  efter  nogle  Ugers  Forløb  kom 
til  England,  segle  han  flere  Øjenlæger,  der  Imidlertid  Alle  erklærede  Til- 
standen for  uhelbredelig,   eftersom  adet  var  en  Nervehindelldelse,  der 
modstod  al  Behandling  og  vilde  holde  sig   uforandret  Livet  igjennem*. 
Patienten  slog  sig  dog  ikke  til  Ro  med  denne  Udtalelse,  men  besluttede 
at  tage  hertil,    hvor  han  ankom  nogle  Dage  efter  den  sidst  foretagne 
Undersøgelse  i  England.     Han  kunde  ved  første  Observation  med  højre 
Øje   kun   skjælne  Lyset  og  til  Nød  Haandens   Bevægelser  I  Synsfeltet 
udadtil,  men  vil  samme  Dags  Morgen  have  kunnet  skjælne  Gjenstande  I 
flere  Fods  Afstand.  Udvendigt  frembød  Øjet  intet  Abnormt^  Form  og  Spæn- 
ding af  bulbus  var  normal,  ingen  Irritatlonsfænomener,  Pupillen  bevægelig, 
af  naturlig  Farve  og  Størrelse.    Ved  Øjenspejlet  (uden  Dilatation  af  Pupillen) 
saas  Medierne  klare  og  Papillen  naturlig;   men  retina  var  infiltreret  saa 
godt  som  over  Alt,   dog  navnlig  i  den  øverste  Halvdel.     Her  iagttoges 
opad  og  indad  et  større,  rundagtigt,  nogenlunde  vel  afgrænset  Parti,  der 
havde  en  graagul  Farve  og  var  en  Del  promlnerende;   fra  dette  Parti, 
der  var  omgivet  af  nogle  mindre  foci  af  lignende  Beskafl'enhed ,  strakte 
sig  flere  graalige,  mørkere  og  lysere  Striber  hen  over  Papillen  udad  til, 
hvor  de  tabie  sig  I  en  tilstedeværende  Næthindeløsnlng,  der  indtog  hele 
den  øverste,  ydre  Kvadrant.    Denne  Losning  af  Nælhlnden,  der  begyndte 
fladt  i  Omkredsen  af  macula  lutea  og  næsten  lige  ved  Grænsen  af  Pa- 
pillen, tiltog  hurtigt  opad  og  udad,  hvor  den  tabte  sig  over  1  en  blære- 
formet,  hvidlig  Fremragnlng,  der  trængte  frem  i  Glaslegemet  og  syntes 
at  fylde  Øjenhulens  øverste  —  ydre  Del.    Den  blæreformige  Svulst,  der 
strakte  sig  fra  noget  over  en  Papildlameter  fra  Papillens  øverstp  Grænse 
fortil  og  lidt  udadtil  forbi  Ækvator,   var  skarpt  begrænset,   af  næstea 
kuglerund  Form,  af  hvidbiaalig  Farve,  meget  bevægelig  og  stærkt  lys- 
brydende,  navnlig  langs  Ombøjnlngsstedet;  paa  dens  forreste  og  nederste 
1   corpus  vitreum  nedtrængende  Del  Iagttoges  en    lille,    uregelmæssigt 
kantet  Plade  af  mættet,  hvid  Farve.   Størstedelen  af  Svulsten  yar  dækket 
af  den  udspændte  Næthinde,   hvis  Kar  kunde  forfølges  et  godt  Stykke 
opad  Svulstens  Side,  hvor  de  da  i  nogen  Afstand  fra  ovenanførte  hvide 
Plade  pludselig   gjorde  en  halvcirkel furmig  Bøjning  og  tabte  sig   opad 
paa  den  øverste  Væg.    Blæren  var  flolterende   ved  Bevægelse  af  Øjet; 
holdtes  dette  i  nogen  Tid  ganske  roligt,  kunde  man  ogsaa  tydeligt  iagt- 
tage svage,  bølgeformlge,  næsten  rytmiske  Beyægelser  i  selve  Blærevæggen. 
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Diagnosen  af  eystieereos  ocoll  blev  nu  strax  stillet  til  stoc  ForbaT- 
selse  for  den  Syge. 

For  yderligere  Undersøgelses  Skyld  inddryppede  jeg  Atropin  og  lod 
iiam  komme  Igjen.  Efter  et  Par  Timers  Forløb  kunde  Tilstedeværelsen  af 
en  levende  cysticercns  snbretinalls  med  Lethed  konstateres  af  de  paa  min 
Klinik  tilstedéverende  Kolleger,  af  hvilke  Ingen  ligesaalldt  som  jeg  før 
havde  observeret  et  sligt  Tilfælde.  Medens  Dyrets  Hoved  ikke  kunde 
iagttages  ved  den  første  Undersøgelse,  kunde  man  nu  fra  Blærens  forreste 
og  nederste  1  Giaslegemet  fremragende  Parti  lydelig  se  udgaa  den  tynde 
Bals  med  det  kolbeformede  Boved  og  ved  heldig  Belysning  ^dog  Suge- 
skaalene;  Hovedet  holdtes  snart  ganske  stille,  snart  gjorde  det  bøjende, 
søgende  Bevægelser  til  alle  Sider.  Man  kunde  nu  ogsaa  lettere  omgaa 
hele  Blæren,  der  strakte  sig  et  godt  Stykke  foran  æquator 'bulbi  og  ju- 
geredes at  maaie  4 — 5  Gange  en  Papildlameter,  ligesom  det  ogsaa  efter 
Nethindekarrenes  Forhold  var  tydeligt,  at  over  Halvdelen  af  Hydatide- 
sækken  var  dækket  af  retina,  medens  kun  Hovedet  og  en  mindre  Del  af 
Sækken  var  trængt  igjennem  ind  i  corpus  vitreum. 

Den  ?2de  Ja  ni  foretoges  Operation.  Patienten  sad  oprelst  paa  en 
Stol;  Kloroform  anvendtes  Ikke.  Øjet  blev  drejet  stærkt  nedad,  og  det 
øverste  Øjelaag  flxeredes  ved  Elevator.  Conjnnctlva  gjennemskares  ved 
et  Snit,  der  begyndte  c.  5  Millimetre  fra  øverste  Rand  af  cornea  og 
strakte  sig  parallelt  med  men  udenfor  rectos  saperior  saa  langt  bagtil, 
som  det  var  muligt  at  naa;  derefter  spaltedes  sclerotica  med  Forsigtighed 
lagvis  i  en  Strækning  af  over  12  Mm.  lige  bagtil.  Choroidea  blottedes 
nu  1  hele  Saarets  Længde  og  spaltedes  derpaa  med  en  fin  Sax  i  et  rask 
Snit;  der  ndstrømmede  nu  en  Del  tynd  vandig  Vædske,  og  strax  herefter 
præsenterede  Cystleerken  sig  i  Saaret  og  slap  uskadt  ud.  Der  udflød 
intet  oorpus  vitreum.  Saarrandene  sluttede  strax  saa  godt,  at  det  Ikke 
ansaas  for  nødvendigt  at  anlægge  Sutur.  Der  anlagdes  kun  en  simpel 
Kompresslonsbandage. 

Cystleerken  maalte  11  Mm.  I  Gjennemsnit,  var  altsaa  lidt  større, 
end  vi  havde  antaget;  den  holdtes  1  flere  Timer  levende  i  lunkent  Vand, 
hvori  den  bevægede  sig  livligt 

Dagen  efter  Operationen  var  Saaret  agglutlneret;  der  var  kun  ube- 
tydelig Svulst  af  conjunctiva  i  Omfanget.  #  Ved  overfladisk  Undersøgelse 
med  Øjenspejlet  syntes  retina  overalt  tillagt  igjen,  medens  4afiltrationen 
I  dens  øverste  Parti  var  uforandret.  Corpus  vitreum  var  klar,  og  Opera- 
tionssaaret  i  sclera  og  chorioidea  kunde  tydeligt  ses,  ligesom  der  ogsaa 
Iagttoges  en  mindre,  noget  takket  Aabning  I  retina.  Patienten  kunde 
til  sin  store  Glæde  kjende  alle  Gjenstande  i  Værelset  i  en  Afstand  af 
12 — 16  Fod  og  mærkeligt  nok  tælle  Fingre  i  hele  Synsfeltet.  Han  ved- 
blev med  Trykbandagen,  og  1  de  paafølgende  4 — 5  Dage  passerede  der 
InleL  Men  den  6te  Dag  efter  Operationen  klagede  han  over  en  let, 
stikkende  Smerte  i  Øjet  Saaret  var  imidlertid  godt  tlihelet  og  Reaktionen 
fra  Gonjunctivas  Side  var  meget  rioge;  men  Synet  syntes  ham  igjen 
noget  taaget,  og  retina  fandtes  nu  igjen  løsnet  opad  -  udadtil ,  dog  i 
langt  mindre  Grad  end  tidligere,  ligesom  ogsaa  corpus  vitreum  var  be- 
gyndt at  blive  lidt  uklar.  Han  fik  nu  en  kunstig  igle,  som  gjentoges 
efter  nogle  Dages  Forløb ,  samt  afledende  Midler.  Corpus  vitreum  kla- 
redes nu  atter;  men  Retinaløsnlngen  vedblev  uforandret  Han  vedblev 
imidlertid  med  Kompressionsbandagen,  til  han  udskreves  efter  18  Dages 
Forløb  for  at  tage  Ophold  1  Byen.  Ved  Udskrivningen  var  corpus 
vitreum  ganske  opklaret  og  Infiltrationen  af  retinas  indre  Halvdel  mindre; 
men  opad-udad  var  der  en  temmelig  udbredt,  dog  ikke  flottereode  Næt- 
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hlDdeløSQiog  tilstede.  SyoBfeltet  maoglede  indad-nedad;  men  i  de  andre 
Retninger  talte  han  Fingre  i  en  Afstand  af  c.  12  Fod.  Saaret  var  fuld- 
stsndigt  tUheiet,  og  ydre  Irrltationsfænomener  vare  Ikke  tilstede.  Venstre 
Øje  var  sundt 

Der  kan  vel  Dæppe  være  Tvivl  om,  at  vi  ber  havde  for 
08  en  Cysticerk  paa  Vejen  til  at  forlade  sit  oprindelige  Ud- 
rugningsleje  under  Nælhinden  for  at  vandre  ind  i  Glaslegemet, 
hvor  vi  ijjaaske  efter  nogle  Ugers  Forløb  vilde  have  fundet 
den  fritsvømmende.  Men  om  det  Sted,  hvor  vi  traf  den, 
var  dens  egentlige  Leje,  turde  være  et  Spørgsmaal.  Efter 
Graden  og  Formen  af  de  patologiske  Forandringer  af  retina 
at  dømme  kunde  man  nok  antage,  at  den  i  nogen  Tid 
har  vandret  under  retina,  og  at  den  oprindeligt  har  havt 
sit  Sæde  opad-indadtii  fra  Papilien  der,  hvor  vi  i  retina 
fandt  det  begrænsede,  graagule  loflltralionsfokus,  og  at  de 
herfra  udgaaende  stribede  Fordunklinger  betegnede  Retnin- 
gen af  dens  Gang  udadtil.  At  Tilstanden  ikke  blev  rigtigt 
kjendt  ved  Observationen,  som  blev  gjort  i  Frankrig,  er  let 
forklarligt  og  vist  meget  undskyldeligt;  Dyret  har  den  Gang 
været  af  ringe  Størrelse  og  ligget  skjult  bag  den  uklare, 
infiltrerede  Nætbinde,  saa  at  Ligheden  med  en  partiel  Løs- 
ning af  denne  maa  have  været  meget  skuffende.  Anderledes 
gunstige  for  Diagnosen  stillede  Forholdene  sig  derimod  for 
os,  idet  Dyrets  Udviklingsgrad  og  Stilling  i  Øjet  i  Forening 
med  de  gjennemsigtige  Mediers,  navnlig  Glaslegemets,  mærk- 
værdige Klarhed  lod  det  hele  Billede  i  alle  dets  Enkeltheder 
fremtræde  for  os  med  en  Tydelighed,  som  overgik  Alt,  hvad 
jeg  har  set  af  Afbildning  i  den  Retning.  Efterat  Diagnosen 
var  stillet  utvivlsom,  var^Spørgsmaalet  nu  snarest  muligt  at 
Qærne  Cysticerken  paa  bedste  Maade,  om  Operation  end  i 
saa  Tilfælde  ikke  er  uden  Fare.  Men  at  lade  Dyret  blive, 
hvor  det  var,  gik  ikke  an,  da  Øjet  saa  ifølge  Erfaring 
sandsynligt  ikke  blot  vilde  gaa  til  Grunde,  men  endog  blive 
underkastet  langvarige  og  bæftige  Irritationstilfælde ,  der 
kunde  blive  farlige  for  det  sunde  Øje;  at  stole  paa  en  Ind- 
kapsling og  derved  muliggjort  Uskadelighed  af  Dyret,  hvorom 
der  i  Litteraturen  haves  et  Par  Meddelelser,  er  altfor  usik- 
kert. Operationsmaader,  der  her  ere  bragte  i  Anvendelse,  ere 
Enukleation,  Stæroperation  og  Skleralsniltet.  Borttage  Øjet 
vilde  man  ikke  her,  hvor  der  var  Mulighed  for  ikke  alene 
at  bevare  det,  men  ogsaa  at  redde  en  Det  af  Synet.  Der 
stod  altsaa  tilbage  at  vælge  mellem  en  Stæroperation  og  et 
Snit  gjennem  sciera.  Ved  en  Stæroperation  frygtede  jeg  for 
et  stort  Tab  af  Glasvædske,  dersom  der  indtraf  nogen  Van- 
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Bkelighed,  hvilket  ikke  var  usandsynligt,  ved  at  trække  Cysti- 
cerken  frem  gjennem  Aabningen  i  retina,  og  jeg  valgte  der- 
for at  operere  gjennem  sctera,  hvilket  ogsaa  viste  sig  at 
være  meget  heldigt.  Operationen  foregik  meget  let  og  hur- 
tigt, takket  være  Patientens  rolige  Holdning  og  den  gode 
Assistance,  der  blev  mig  ydet.  Den  vandige  Vædske,  der 
udtømtes  strax  efter  Strittet  i  choroidea  og  umiddelbart  før 
Cysticerkens  Fremtræden ,  har  sandsynligvis  ligget  under 
retina  og  omgivet  Sækken;  corpus  vitreum  var  det  ikke, 
dertil  var  Vædsken  altfor  tynd,  og  Øjets  Spændingsgrad  alt- 
for god  umiddelbart  efter  Operationen.  Mærkværdig  var  den 
ringe  Reaktion,  der  paafulgte,  og  endnu  mærkeligere  det 
Resultat,  Synsprøven  gav  Dagen  efter  Operationen,  idet  den 
Syge  utvivlsomt  havde  kvalitativ  Synssans  endog  i  den  Del 
af  Synsfeltet,  der  svarede  til  den  stedfundne  Løsning  af 
retina,  atter  et  Bevis  for,  at  delte  Organ  kan  udholde  Meget, 
inden  det  ganske  taber  sin  Funktionsevne.  At  Vædske- 
ansamlingen  under  retina  reproducerede  sig  efter  nogle  Dages 
Forløb,  kom  mig  naturligvis  ikke  uventet;  at  foretage  yder- 
ligere lodgreb  herimod,  ansaa  jeg  dog  ikke  for  tilraadeligt, 
og  der  er  desuden,  eftersom  Løsningen  i  den  Tid,  jeg  endnu 
kunde  observere  den  Syge,  vedblev  at  holde  sig  flad  og  be- 
grænset til  det  tidligere  Omfang,  et  svagt  Elaab  om,  at  den 
med  Tiden  kan  svinde  saavelsom  Infiltrationen.  I  ethvert 
Tilfælde  maa  Resultatet  kaldes  heldigt,  selv  om  Tilstanden 
ikke  bliver  bedre;  der  var  dog  blevet  tilbage  et  brugbart 
Syn,  som  kan  være  til  stor  Nytte  i  det  Mindste  ved  Orien- 
teringen. 

Hvorledes  Patienten  nu  havde  paadraget  sig  sin  Lidelse, 
derom  haves  ingen  paalidelig  Oplysning.  Han  selv  havde 
ingen  Bændelorm,  og  blandt  han«  Omgivelser  led  Ingen 
heraf,  saavidt  han  vidste.  Han  nød  kun  lidt  Svinekjød,  men 
indrømmede,  at  man  tilsøs  ikke  altid  var  nøjeregnende  med 
Hensyn  til  Beskaffenheden  heraf.  Da  Folk'  undertiden  gaa 
med  Bændelorm  uden  at  vide  det,  og  han  led  af  gastriske 
Tilfælde  med  Trykken  i  cardia,  opstod  der  hos  mig  Mistanke 
om  en  mulig  SelvinfekUon ,  og  jeg  underkastede  ham  en 
energisk  Behandling  mod  tænia,  men  uden  Afgang  af  Orm; 
derimod  bedredes  Underlivstilfældene  betydeligt  ved  Brug  af 
Marienbadervand. 

Maaden,  hvorpaa  nu  en  saadan  Blæfeorm  naar  hen  til' 
Øjet,  er  endnu  ikke  ganske  oplyst;  [dog  er  det  sandsynligt, 
at  Embryonerne  føres  med  Blodstremmen,  indtil  de  naa  et 
for  deres  Udvikling  pasaende  Sted,  hvor  de  da  bryde  gjennem 
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Karvsggen  og  fæste  Bo ;  et  saadant  Sted  synes  i  Øjet 
Rummet  imellem  Næthinden  og  Aarehinden  at  være.  Men 
at  Embryooerae  ogsaa  selvstændigt  kunne  bane  sig  Vej 
gjennem  Vævene,  derom  synes  der  ikke  at  kunne  være  nogen 
tvivl  ifølge  Erfaringer  fra  Fodriogsforsøg  bos  Dyr  og  enkelte 
kliniske  Erfaringer  hos  Mennesket.  Saaledes  roeddeler 
Wecker  i  Græfe*s  og  Sæmisch*s  Handbuch  der  Augen* 
faeilkunde  en  Iagttagelse,  der  nok  kunde  tale  herfor,  og  som 
jeg,  skjønt  det  ikke  direkte  hører  herhen,  for  Interessens 
Skyld  skal  tillade  mig  at  gjengive  i  forkortet  Form. 

Ed  27aaTig  Mand  Indfandt  sig  paa  Wecker*8  Klinik  1  Januar  1876. 
Han  var  i  de  sidste  1  Vs  Aar  afmagret  stærkt,  led  af  Smerter  i  Lemmerne 
med  Hovedpine  og  Svimmelhed,  og  havde  i  de  sidste  3  Maaneder  havt 
flere  epileptiske  Anfald.  For  2  Aar  siden  vare  Stykker  af  Bøndelorm 
gaaede  fra  ham,  ligesom  ogsaa  for  faa  Dage  siden.  Først  for  et  Aar 
siden  bavde  han  bemærket,  at  der  paa  Legemets  Overflade  dannede  sig 
talrige  smaa  Knuder,  hvormed  han  ved  Observation  en  i  bogstavelig  For- 
stand fandtes  oversaaet  Knuderne  vare  saa  store  som  Ærter,  forskyde- 
lige under  Huden  og  tilstede  i  saa  stort  et  Antal,  at  man  paa  Armen 
kunde  tslle  Hundreder  af  dem.  Patienten  havde  tidligere  været  paa 
Broca*s  Klinik,  og  her  havde  man  ved  Udskæring  og  mikroskopisk 
Undersøgelse  overbevist  sig  om,  at  Svulsterne  skyldtes  Tilstedeværelse 
af  cysticercus,  og  man  havde  ved  Punktlbn  allerede  bragt  210  af  dem 
til  at  forsvinde.  Cysticerksvulsterne  vare  udbredte  over  hele  Legemet; 
kun  Ansigt  og  Hænder  vare  frie.  Patienten  klagede  desuden  over  flam- 
mende Lysfornemmelser  og  Mangel  ved  Synet.  Den  subjektive  Syns- 
prøve viste  dog  intet  Abnormt;  men  ved  Undersøgelse  med  Øjenspejlet 
fandtes  tydelige  Tegn  paa  en  begyndende  neurltis,  der  sandsynligt  atod 
i  Forbindelse  med  Tilstedeværelse  af  cysticercus  i  HJærnehulheden. 


Dei  iitenatieiAle  La^ek^igres  i  Filadelia« 

(The  medie.  News.   Oktober  1876.) 


1  Dagene  Ide— 9de  September  blev  i  Filadelfla  afholdt  en 
international  Lægekongree,  i  hvilken  447  Medlemmer  del* 
toge,  deriblandt  71  Fremmede  fra  de  forsl^aBlligste  Lande 
og  Verdensdele.  Ogsaa  Danmark  var  reprÆsenteret  ved  et 
Par  Medlemmer.  *Ef  kort  Uddrag  af  de  væsentligste  Med- 
delelser findes  givet  i  det  ovenfor  citerede  Blad.  Kongressen 
var  delt  i  9  Sektioner  (Medicin,  Biologi,  Kirurgi,  Dermatologi 
og  Syfilis,  Obstetrik,  Oftalmologi,  Otologi,  Hygieine  og  Sinds- 
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^gdomme),  og  ForreiniogsgaDgen  var  lagt  saaledea  i  Baand, 
at  der  hver  Formiddag  blev  boldt  et  Fælleamøde  paa  Oni« 
versltetet,  meden«  Sektionerne  aamledea  særskilt  om  Efter- 
jniddagen.     1  disse  forskjæliige  Moder  bleve  filere   Boved- 
spørgsmaal  i  de  paagældende  F&g  gjorte  til  GJenstand  for 
Overvejelse,   og  man  enedes  om  Udtalelser,   som,   naar  de 
Jiomme   fra   en  saadan  Forsamling,    som  her  var  tilstede, 
altid  maa  bave  en  vis  Betydning  ved  at  fastslaa  og  pointere 
de  Anskuelser,  som  paa  Videnskabens  nuværende  Standpunkt 
gjøre  sig  mest  gjældende,  selv  om  det  ikke  kan  antages,  at 
vi  hos  os  i  Ct  og  Alt  kunne  slutte  os  til  dem.     Ugeskriftet 
skal  her  tillade  sig  i  al  Korthed  at  meddele  sine  Læsere 
nogle  af  de  Pankter,  som  frembyde  mere  almindelig  Interesse. 
I  Sektionen  for  Medicin  Indlededes  Spørgsmaalet:  Er 
«Tyfusmalariafeberen«  en  særegen  Sygdom?  af  Dr. 
WoodiMard.     Han  gjorde  nogle  almindelige  Bemærkninger 
om  Dødeligheden  af  Sygdom  i  Armeeroe  og  holdt  sig  navn- 
lig til  Virchovs  Arbejde,    hvor  Forholdene  i  den  ameri- 
kanske Borgerkrig  og  den  tydsk-franske  Krig  sammenlignes; 
særligt  dvælede  ban  ved  Febersygdommene  i  den  amerikanske 
Krig,   som  af  mange  Læger  i  Begyndelsen  antoges  for  en 
ny  Sygdomsform.     Han  fremhævede,  at  naar  store  Armeer 
kampere  i  Malariaegne,  vise  de  fleste  Febertilfælde  et  blandet 
Præg,    som  staar  imellem  Malariafeber  og  nogle  Former  af 
Tyfus;    ban    omtalte  Fordelingen   af  disse  to  Sygdomme  i 
de  Forenede  Stater  og  deres  Forhold  til  Aarstiderne,    samt 
hvorledes  Malariafeberen  i  visse  £goe  eller  til  visse  Tider 
erstattedes  af  Typhoidfebdren.      Allerede  Drake  havde  lagt 
Mærke   til   Blandingsformerne,    som   baade   evropæiske   og 
amerikanske   Forfattere   beskrive.      Udtrykket   Tyfusmalaria« 
feber,  som  blev  brugt  i  Borgerkrigen,  skulde  ikke  betegne 
en  særegen  Febertypus,  men  omfatte  de  indbyrdes  saa  mang- 
foldigt nuancerede   Blandingsformer,    som   opstaa   ved   en 
Samvirken  af  Aarsagerne  til  Malaria  og  tyfoid   Feber.    W. 
gjennemgik   kort  Symptomerne   og  de  patologisk-analomiske 
Forbold  og  delte  Tiltældene  i  to  store  Grupper,    eftersom 
Malaria    eller  Tyfoidelementet    var  mest   fremtrædende;    i 
Borgerkrigen   var   desuden  Skorbut  en   hyppig   tiltrædende 
Komplikation.     Efter   en  vidtloAig-  DiskOssion  udtalte  Sek- 
tionen som  sin  Mening:   Tyfusmalariafeber  er  ikke  en  sær« 
egen  eller  bestemt  Sygdomsfbrm,  men  man  kan  bruge  denne 
Benævnelse  ved  de  blandede  Former,  som  resultere  af  dea 
forenede  Indvirkning   af  Aarsagerne    til  Malaria   og   tyfoid 
Feber. 
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Dr  Lewis  Smith  fra  Bernehospftalet  I  New  York  Ind- 
ledede Spørgsmaalet:  Er  Dtfteritia  i  larynx  og  den 
pseudomembranøBe  Kroup  identiske  eller  ikke? 
flan  lagde  Akcenten  paa,  at  Kroup  var  en  lokal  Lidelse, 
hvorimod  den  difleritiske  Laryngitis  er  en  Aabenbarelse  af 
en  bele  Organismen  angribende  Sygdom;  de  to  Sygdommes 
anatomiske  Karakter  i  larynx  er  den  samme,  men  Graden 
og  Intensiteten  er  forskjællig.  Til  Støtte  for  Dualiteten  an- 
førte han  Sygehistorier.  Forsamlingen  foretrak  paa  Grund 
af  de  stærkt  afvigende  Meninger  om  Forholdet  imellem  dif- 
teri og  Kroup  at  anbefale  Kongressen  at  offentliggjøre  Med- 
delelsen, idet  den  udtrykte  sin  Anerkjendelse  af  dens  store 
Værd  som  et  vigtigt  Bidrag  til  Litteraturen  over  det  anførte 
Æmne,  men  uden  at  udtale  nogen  afgjort  Mening  om  dette. 

Dr.  Barth  ol  o  w  fra  Ohio  aahnede  Diskussionen  om: 
Begunstige  de  moderne  Livsforhold  særligt  Ud- 
viklingen af  nervøse  Sygdomme?  flan  udhævede,  at 
der  fandtes  talrige  Exempler  hos  de  gamle  Forfattere  paa 
Sinds-  og  Nervesygdomme  og  omtalte  de  Momenters  Til- 
stedeværeise i  Oldtiden,  som  i  vore  Dage  særlig  faa  Skyld 
for  at  udvikle  nervøse  Sygdomme,  sociale  Ophidselser,  poli- 
tiske Revolutioner,  KJønslivets  Udskejelser,  umaadelig  Nydelse 
af  Vin.  Med  det  forøgede  Velvære,  som  Civilisationen  havde 
skaffet  os,  var  aabenbart  Livsvarigheden  tiltaget,  med  de 
hygiejniske  Forbedringer  var  Sygeligheden  og  Dødeligheden 
ved  Epidemier  aftaget.  Den  supponerede  Forøgelse  af  de 
nervøse  Sygdomme  ansaa  han  for  mere  tilsyneladende  end 
virkelig.  Den  Lethed,  hvormed  Kundskab  om  de  forekom- 
mende Tilfælde  spredes  i  en  vid  Kreds  efter  Bogtrykker- 
kunstens Opfindelse,  det  omhyggelige  Studium  af  Nervesyg- 
dommene i  den  senere  Tid  og  vor  humane  Tids  tiltagende 
Omsorg  for  de  Sindssyge  maa  efter  B.  tages  i  Betragtning. 
Sektionen  anbefalede  Offentliggjørelsen  af  Foredraget,  men 
kande  ikke  udtale  nogen  Mening  om  Rigtigheden  af  den 
fremsatte  Anskuelse. 

Dr.  flunt  fra  New  Jersey  behandlede  Spørgsmaalet  om: 
Alkohols  terapevtiske  Betydning  som  Nærings- 
middel og  Lægemiddel.  Dans  Resultater,  der  vandt 
Sektionens  Tilslutning  og  paa  dens  Foranledning  skulde 
meddeles  Kongressen  i  et  Fællesmøde,  gik  ud  paa,  at  Alko- 
hol efter  Udfaldet  af  de  kenjiske  Analyser  og  fysiologisko 
Forsøg  ikke  har  nogen  bestemt  Næringsværdi;  som  Medi- 
kament bruges  det  væsentligst  som  stimulerende  Middel; 
Lægfolk  burde  ikke  kunne  forskrive  det,    Lægerne  knnne 
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ikke  have  AoByaret  for  en  saadan  Forakrhniog  og  for  de 
sørgelige  Følger  af  den  umaadeholdne  Brug;  Alkoholpræpa- 
raterne ere  ikke  saa  rene,  som  Medikamenter  burde  være; 
der  burde  vedtages  bestemte  Blandingsforhold. 

I  Sektionen  for  Biologi  var  Leverens  exkretoriske 
Virksombed  Gjenstand  for  et  Poredrag  af  Prof.  Austin 
Flint  fra  New  York.  Han  fremhævede,  at  Kolesterin 
normalt  forekommer  i  Galden,  overalt  i  Blodet  og  Nerve- 
vævet, desuden  i  Lindsen,  Milten  ogAlekonium.  For  største 
Delen  dannes  det  i  Nervevævet,  hvorfra  Blodet  under  sin 
Gjennemgang,  navnlig  i  Hjernen,  optager  det.  Det  udskilles 
fra  Blodet  ved  Leveren  og  føres  bort  med  Galden;  i  Blodet 
tjener  det  ikke  til  Noget,  og  ophobes  det  i  for  stor  Mængde, 
indtræder  Forgiftningssymptomer.  Galden  spiller  saaledes  en 
dobbelt  Rolle,  deis  som  Sekretion  i  Ernæringens  Tjeneste, 
dels  som  Exkretion.  I  normale  fæces  Ondes  ikke  Kole- 
sterin, men  istedet  derfor  Slerkorin  (tidligere  kaldet  Serolin), 
der  dannes  af  hint  under  Passagen  gjennem  Tarmkanalen. 
Naar  Fordøjelsen  ikke  er  i  Virksomhed,  f.  \Ex.  under  Faste, 
optræder  Kolesterin  i  fæces,  ligesom  det  findes  i  Meko- 
nium.  \  den  godartede  Form  af  Gulsol  foregaar  simpelt  hen 
en  Opsugning  af  Galdens  Farvestoffer  i  Blodet,  i  den  ond- 
artede Form  holdes  Kolesterin  tilbage  i  Blodet,  fordi  Leve«* 
rens  Væv  destrueres.  Den  Tilstand,  der  opstaar  ved  Kole* 
slerinens  Tilbageholdelse  i  Blodet,  kaldes  Kolesteræmi  og 
er  karakteriseret  ved  Bjærnetilfælde ,  men  behøver  ikke  at 
være  forbunden  med  Gulsot;  Kolesteræmi  optræder  ikke 
ved  enhver  Leversygdom ,  navnlig  ikke,  naar  kun  en  Del.  af 
Organet  er  angreben,  og  en  anden  tilstrækkelig  kan  besørge 
Kolesterinens  Udskillelse.  I  den  simple  Gulsot,  selv  naar 
fæces  ere  ufarvede,  ophobes  ikke  Kolesterin  i  Blodet. 
Kolesterinen  staar  i  samme  Forbold  til  Leveren  som  Urin- 
stoffet til  Nyrerne.     Sektionen  sluttede  sig  til  Taleren. 

I  Sektionen  for  Kirurgi  optog  Spørgsmaalet  om  den 
antiseptiske  Behandling  to  Møder;  det  indlededes  af 
Hodgen;  iøvrigt  var  Prof.  Lister  Hovedtaleren.  Den  vidt- 
løftige Debat  førte  dog  kun  til  det  noget  tarvelige  Resultat, 
at  Sektionen  erklærede  paa  Sagens  nuværende  Standpunkt 
ikke  at  kunne  have  nogen  afgjørende  Mening  om  den  anti- 
septiske Metode. 

Prof.  A.  Sayre  skildrede  Konalgien,  hvis  Forløb  han 
delte  i  tre  Stadier  og  gjennerogik  de  for  hvert  Stadium 
karakteristiske  Symptomer  og  de  patologiske  Forandringer  i 
Leddet«     Ved  sin  Omtale  af  Aarsagerne  fremhævede  han, 
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at  Sygdommen  Ikke  behever  at  være  af  skroftiles  Oprindelse 
men  kan  opstaa  hos  Enhver  ved  en  tilstrækkelig  kraftigt 
virkende  Lejlif^hedsaarsag ;  han  mente,  at  det  var  godtgjort, 
at  Sygdommen  i  næsten  alle  —  om  ikke  i  alle  —  Tilfælde 
er  af  traumatisk  Oprindelse  i  Modsætning  til  den  Anskuelse, 
at  den  udelukkende  skyldtes  Konstitutionen.  Ban  gjennem- 
^Ik  Behandlingen  i  de  forskjællige  Stadier  og  udtalte,  at  i 
Flertallet  af  Tiltelde  vilde  man  ved  en  hensigtsmæssig  Be- 
handling kunne  opnaa  Helbredelse  med  god  eller  ftildstændig 
Bevægelighed  og  uden  Deformitet.  Hvis  der  har  udviklet 
sig  Karies,  anser  S.  en  Operation  for  berettiget  og  langt  at 
foretrække  for  den  langsomme  Exfoliation  ved  Naturens  egne 
Kræfter;  man  faar  meget  bedre  Hesultater  baade  med  Ben- 
syn til  Lemmets  Brugbarhed,  Bevægelighed  og  Legemets 
Holdning.  Ban  opstillede  følgende  Resultater:  Betændelse  i 
Hofteleddet  optræder  hyppigst  i  den  tidlige  Barnealder  og 
skyldes  næsten  altid  en  traumatisk  Aarsag  men  er  ikke  ned* 
vendig  knyttet  til  en  sygelig  Konstitution.  Ro  og  Fore* 
byggelse  af  Tryk  i  det  syge  Led,  medens  Resten  af  Legemet 
holdes  frit  bevægeligt,  frisk  Luft  og  nærende  Kost  er  Boved« 
opgaven  i  Behandlingen.  En  tidlig  indledet  rigtig  Behandling 
vil  have  de  antydede  fortrinlige  Resultater.  Længere  hen  i 
andet  Stadium,  naar  Exsudatet  ikke  vil  opsuges,  ber  man 
hellere  punktere  og  fjerne  det  ved  Aspiration  end  lade  det 
komme  til  Gjennembrud  og  Ulceration.  Naar  i  tredje  Sta- 
dium den  her  foreslaaede  Behandling  ikke  fører  til  det 
ønskede  Resultat,  men  Karies  skrider  frem,  da  er  Resektion 
af  det  syge  Ben  ikke  blot  tilladelig,  men  i  mange  Tilfælde 
nødvendig;  denne  Operation  er  efter  S.  let  at  udføre  og  i 
sig  selv  forbunden  med  liden  eller  ingen  Fare;  Belbredelsen 
skrider  derefter  hortigere  frem,  og  baade  Form,  Bevægelig- 
bed og  Brugbarhed  af  Lemmet  bliver  bedre  end  ved  at 
overlade  det  Hele  til  Naturen.  Sektionen  bifaldt  alle  disso 
Udtalelser,  dog  ikke  enstemmig  med  JSensyn  til  Traumaets 
Betydning  i  det  Omfang,  som  Taleren  antog. 

I  Sektionen  for  Dermatologi  og  Syfilis  enedes  maa 
øm  følgende  Punkter  i  Spørgsmaalet  Varieteter  i  Bud- 
sygdommenes Typus.  og  Hyppighed  i  forskjællige 
Egne  med  lige  Kulturudvikling:  Nogle  BudsygdommOi 
hvis  Aarsagsforhold  ere  næsten  eller  ganske  ubekjendte, 
ogsaa  i  de  Egne  af  Evropa,  hvor  de  forekomme  hyppigst, 
findes  Ikke  i  de  forenede  Stater,  saaledes  prurigO)  pellagra 
og  llchen  exsudativus  robr.  Visse  Hudsygdomme,  som 
MA  i  nært  Forhold  tU  og  ere  betingede  af  Fattigdom  og 
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Urenlighed,  forekomme  iDiodre  hyppigt  i  de  Porenede  Stater 
end  i  do  Dele  af  Evropa,  hvorfra  noan  har  en  tilstrækkelig 
paalideHg  Statistik;  særligt  gjælder  dette  om  Sygdomme,  som 
ere  betiqgede  af  dyriske  Parasiter.  Nogle  alvorlige  Bud- 
aygdomme,  som  ere  et  Udtryk  for  konstitutionel  Liden,  fore- 
komme sjældnere  og  have  en  mildere  Karakter  end  i  Evropa 
i  det  Hele  eller  de  Egne  af  samme,  hvor  de  ere  endemiske; 
lopns,  de  syfilitiske  Hudlidelser  og  lepra  ere  de  væsentligste 
i  denne  Gruppe.  Sygdomme  i  Hudens  Ejertier  eller  som 
staa  i  mere  umiddelbart  Sammenhæng  med  Nervesystemet 
forekomme  hyppigere  i  Amerika  end  i  Evropa,  saaledes 
seborrhoe,  acne,  muligvis  Hedeblegne,  herpes,  urticaria  og 
pruritus.  Akut«  kongestive  og  nervøse  Hudsygdomme  op- 
træde hæftigere  I  Amerika  end  andre  Steder. 

I  Spørgsmaalet :  Ere  Ekzem  og  psoriasis  lokale 
Sygdomme,  eller  ere  de  Udtryk  for  en  konstitutio- 
nel Liden?  kom  man  til  følgende  Resultater:  Ekzem  og 
psoriasis  ere  udprægede  Sygdomsformer;  den  første  maa 
holdes  ude  fra  kunstig  dermatitis,  den  sidste  fra  Syfilis, 
skallende  Ekzem  og  lepra.  De  kunne  ikke  antages  snart  at 
være  af  ren  lokal  Oprindelse,  snart  af  konstitutionel,  hvor- 
imod, som  ved  saa  mange  Sygdomme,  en  Disposition  og  en 
Lejlighedsaarsag  ere  virksomme.  De  ere  begrundede  i  Kon- 
stitutionen og  synes  navnlig  begge  at  staa  i  et  vist  Forhold 
til  Gigt  og  Revmatisme  og  maa  ofte  opfattes  som  et  Udtryk 
for  disse;  mange  saakaldte  Katarrer  ere  sandsynlig  Ekzem 
eller  psoriasis  paa  Slimhinderne;  derimod  er  der  aldrig  til- 
vejriiragt  noget  mikroskopisk  eller  fysiologisk  Bevis  for  en 
udelukkende  lokal  Natur  af  dem,  hverken  naar  de  ere  med- 
fødte eller  erhvervede,  eller  at  de  alene  skulde  skyldes  en 
Forstyrrelse  i  Nervevirksomheden;  derimod  skal  det  ikke 
nægtes,  at  lokale  Aarsager  spille  en  ikke  ringe  Rolle  ved 
Ekzem,  medens  de  ikke  synes  at  have  Betydning  ved  pso- 
riasis* Den  udelukkende  lokale  Behandling  viser  sig  ofte 
utilstrækkelig  og  kan  ikke  forebygge  Tilbagefald,  hvorimod 
an  paa  Konstitutionen  virkende  Behandling  i  mange  Tilfælde 
uden  lokale  Hjælpemidler  helbreder,  de  nævnte  Sygdomme 
og  i  et  vist  Antal  forebygger  Tilbagefald.  Baade  Ekzem  og 
psoriasis  ere  altsaa  Udtryk  for  en  konstitutionel  Liden  og 
ikke  lokale  Hudsygdomme. 

I  Diskussionen  om  Uniteten  og  Dualiteten  af  de 
veneriske  Saars  virus  rekapituleredes  de  tre  Hoved- 
anskuelser:  alle  veneriske  Saar  skyldes  ét  specifikt  virus, 
det   syfilitiske  virus   —  nogle  venerisko  Saar   skyldes   det 
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syfilitiske  virus,  andre  et  andet  særegent  virus,  det  kan- 
kroide  —  nogle  veneriske  Saar  skyldes  det  syfilitiske  vfnis^ 
andre  Indpodningen  af  simple  Betændelsesprodukter,  i  hvilket 
sidste  Tilfælde  der  ikke  finder  Indvirkning  Sted. af  noget 
specifikt  virus.  Beviserne  for  og  imod  enhver  af  disse  Op* 
fattelser,  hentede  fra  den  kliniske*  Erfaring  og  fra  Indpod* 
ningsforseg,  bleve  anførte.  Sektionen  enedes  om,  at  de 
veneriske  Saar  kunne  skyldes  en  dobbelt  Rilde,  at  de  kunne 
hidrøre  fra  Indpodning  af  syfilitisk  virus  roen  ogsaa  fra  Ind- 
podning af  simple  Betændeisesprodukter;  disse  to  Giftarier 
kunne  overferes  samtidigt.  Erfaringen  bar  lært,  at  suppu- 
rerende  Saar,  som  ikke  kunne  adskilles  fra  Kankroidet,  kunne 
fremkaldes  paa  forskjællige  Steder  af  Legemet  ved  Indpod« 
ning  af  simpelt  Pus  fra  forskjællige  Læsioner. 

Hvad  angaar  Behandlingen  af  Syfilis  med  sær- 
ligt Hensyn  til  de  konstitutionelle  Midlers  Nytte 
og  evrige  Indflydelse  udtalte  Forsamlingen,  at  Merkur 
er  en  Modgirt  imod  den  syfilitiske  Gift  og  kan  bekæmpe  alle 
dens  Symptomer  selv  i  Sygdommens  sidste  Stadier;  lige 
overfor  gummata  formaar  det  mindst;  i  ringe  Dosis  virker 
Merkur  tonisk;  Jod  helbreder  vi&se  Symptomer  men  kan 
ikke  forebygge  Tilbagefald.  Den  bedste  Behandling  er  at 
fsive  Merkur  uafbrudt,  helst  i  smaa  Doser  fra  det  ferste 
Udbrud  af. 

Overlæge  Engelsted  gav  en  Meddelelse  om  Forholds- 
regler til  at  forebygge  Udbredelsen  af  veneriske 
Sygdomme  i  Danmark.  Denne  Meddelelse  og  de  deri 
indeholdte  statistiske  Oplysninger  modtoges  med  stor  Interesse 
af  Forsamlingen. 

Det  foreliggende  korte  Uddrag  af  Forhandlingerne  i  deo 
obstetriciske  Sektion  synes  ikke  at  frembyde  særlig 
Interesse,  hvilket  dog  maaske  skyldes  en  en  for  abrupt 
Fremstilling  af  Æmnerne. 

I  Sektionen  for  Oftalmolo^i  foretoges  blondt  andre 
et  Spørgsmaal  af  mere  almindelig  Betydning,  nemlig:  Skyl- 
des progressiv  Myopi  og  staphyloma  posterior 
arvelig  Disposition,  eller  kunne  de  fremkaldes  ved 
Refraktionsfejl  igjennem  Ciliarmusklens  Ind- 
flydelse? Spergsmaalet  indlededes  af  Dr.  Loring  fra  New 
York.  Han  mente,  at  den  Omstændighed,  at  et  saa  stort 
Forholdstal  af  Børn  ere  myopiske,  skjønt  Forældrene  ikke 
have  frembudt  denne  Fejl,  og  at  Myopien  tiltager,  eftersom 
Fordringerne  til  Øjet  stige,  samt  den  Kjendsgjermog,  at  eo 
RefraktioDsforandring  kan  finde   Sted  saaledes,   at  et  Øje, 
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som  ikke  oprindelig  var  myopisk)  bliver  det  tværtimod  arvelig 
Tendens,  synes  at  tale  for,  at  den  arvelige  Prædisposition, 
skjøndt  den  ikke  skal  fral(jendes  stor  Betydning  som  Aarsags- 
moment,  dog  ikke  er  tilstede  i  alle  Tilfælde  eller  den  eneste 
Aarsag,  ja  ikke  en  Gang  den  væsentligste.  Heri  var  hele 
Sektionen  enig  med  ham,  hvorimod  hans  Paastand,  at  Ciliær- 
musklen  i  og  for  sig  kun  har  liden  Indflydelse  paa  Frem- 
komsten af  Myopi  og  endnu  mindre  paa  Stafylomet,  kuii 
fandt  Tilslutning  hos  en  Majoritet. 

1  Sektionen  for  Otologi  holdt  Dr.  Buck  fra  New  York 
et  Foredrag  om  Vigtigheden  af  Øresygdommenes 
Behandling  paa  et  tidligt  Stadium,  navnlig  naar 
de  havde  deres  Oprindelse  fra  Exantemerne.  Hans 
Bemærkninger  gjaldt  udelukkende  Suppuration  i  Mellemøret« 
en  alvorlig  Sygdom,  som  ofte  fører  til  en  betydelig  Døvhed 
og  undertiden  endog  ender  dødeligt.  Mellemørets  anatomiske 
Forhold  forklarer  de  farlige  Følger  af  den  akute  Betændelse 
i  dette  Organ;  de  almindelig  brugte  Midler  ere  magtesløse 
overfor  en  saadan  Betændelse,  hvorimod  Paracentese  af 
Trommehinden  er  et  værdifuldt  Middel  til  at  forebygge  kro- 
nisk purulent  Betændelse  i  Mellemøret  og  dens  sørgelige 
Følger.  Lægerne  bør  erhverve  sig  Øvelse  i  Brugen  af  Øre-^ 
spejlet  for  at  kunne  forvisse  sig  om  Ørets  Tilstand.  For- 
samlingen kom  til  det  Resultat,  at  kronisk  Øreflod  for  Tiden 
er  en  meget  almindelig  Sygdom  og  i  de  fleste  Tilfælde 
skyldes  Mangel  paa  rigtig  Behandling  i  det  akute  Stadium; 
det  er  ingenlunde  nogen  fareløs  Sygdom  men  bør  kunne 
forebygges  idetmindste  hos  sunde  Mennesker.  Paracentese 
af  Trommehinden  vil,  naar  den  udføres  tidligt,  i  de  første 
Dage  af  det  akute  Stadium,  og  Aabningen  gjøres  tilstrækkelig 
stor  (en  ordentlig  Incision,  ikke  et  lille  fint  Stik),  som  oftest 
sikkert  forebygge,  at  Sygdommen  bliver  kronisk.  Lægerne 
i  det  Hele  og  Undervisningen  især  skulde  tage  sig  lidt  om- 
hyggeligere af  denne  Sag  end  hidtil. 

Ved  Behandlingen  af  Spørgsmaalet  om  døve  Børns 
Undervisning  blev  del  fremhævet,  at  Døvhed  i  større 
eller  mindre  Grad  forekommer  saa  almindeligt,  at  Skolerne 
maa  være  betænkte  paa  at  tage  særegne  Hensyn  til  disse 
Børn;  det  vilde  være  ønskeligt,  at  Graden  af  Døvheden  blev 
bestemt  paa  en  nogenlunde  ensartet  Maade.  Børn,  som 
vel  vare  tunghøre,  men  dog  kunde  modtage  Undervisning, 
gjennem  Øret,  staa  sig  imidlertid  bedst  ved  at  undervises 
sammen  med  normalt  hørende  Børn,    hvorimod  der  maatte 
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opretles  særegne  Klasser  for  de  Børn,  der  ikke  eller  saa 
godt  som  ikke  vare  i  Stand  til  at  opfatte  gjennem  Øret. 

I  Sektionen  for  Bygiejne  indlededes  Spørgsmaalet  om 
Karantænen  i  Almindelighed  og  med  særligt  Hen- 
syn til  Kolera  og  gul  Feber  af  Dr.  Woodworih. 
Eflerat  have  kastet  et  kort  Blik  paa  Ranantæneforboldene  i 
tidligere  og  nuværende  Tid  gjennemgik  han  Koleraens  og 
den  gule  Febers  Udbredelsesmaade  for  deraf  at  slutte,  hvilke 
Forsigtighedsregler  der  vare  nødvendige,  og  hvilke  Skær- 
pelser overflødige,  hvorledes  man  altsaa  skulde  opnaa  den 
bedste  Sikkerhed  for  Samfundet  imod  Kolera  og  gul  Feber 
med  de  mindst  mulige  Baand  paa  Handelen.  Han  frem- 
hævede en  hurtig  Underretning  tit  de  truede  Havne,  dvælede 
ved  Tiden,  ved  Desinfektionens  Betydning  og  dens  (Idførelse, 
ved  Vigtigheden  af  et  godt  kommunalt  Sundhedsvæsen  og  af 
en  klar  og  korrekt  Vejledning  til  Skibsførerne  om  de  For- 
holdsregler, de  have  at  træffe,  naar  Kolera  eller  gul  Feber 
udbryder  ombord.  Man  enedes  om,  at  der  ved  Kontrol 
burde  stræbes  hen  til  at  sikkre  en  god  Sundhedstilstand  i 
Skibene  baade  tilses  og  i  Havn.  Et  Havnesundhedsvæsen 
skulde  indrettes  paa  hver  Plads  og  paa  hvert  Sted  i  sine 
Anordninger  læmpe  sig  efter  Havnens  Tilbøjelighed  til  In- 
fektion, Sygdommens  Inkubationstid,  den  Tid,  Skibet  havde 
været  undervejs,  og  de  Forholdsregler,  som  vare  trufne 
ombord.  Detention  af  Officerer  og  Mandskab  kunde  paabydes, 
men  kun  for  den  Tid,  som  Inkubationsperioden  paabyder, 
at  regne  fra  Afsejlingsdagen  fra  en  smittet  Havn  eller  fra 
Landsætningen  fra  et  inficeret  Skib,  men  under  ingen  Om- 
stændigheder maatte  Passagerer  eller  Mandskab  holdes  til 
Observation  i  et  inficeret  Skib,  og  et  saadant  maatte  ikke 
opholdes  længere  end  nødvendigt  for  at  foretage  Inspektion, 
grundig  Desinfektion  og  Rensning.  I  Erkjendelsen  af,  at 
Modifikationer  i  Infektionssygdommenes  Optræden  kan  skuOTe 
en  enkelt  Gang  selv  det  mest  aarvaagne  Opsyn,  henledes 
Opmærksomheden  paa,  at  hensigtsmæssig  Indretning  af 
Sundhedsvæsenet  i  det  Hele  næppe  kan  overvurderes.  Det 
maa  antages,  at  Kolera  og  gul  Feber  ere  de  Sygdomme,  som 
bedst  kunne  holdes  ude  ved  rigtige  og  energiske  Forholds- 
regler, og  en  Følelse  af  gjensidigt  Ansvar  burde  i  den  An- 
ledning vækkes  baade  hos  Avtoriteteme  og  Publikum* 

Den  hygiejniske  Sektion  vedtog  endvidere,  at  man  barde 
stræbe  efter  at  faa  infert  det  metriske  System  i  Maal 
og  Vægt  ogsaa  i  de  forenede  Stater. 

i  Sektionen  for  Sindssygdomme   kom   man  til  det 
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Resultat,  at  Simulation  af  Sindssygdom  ikke  blot  kaa 
forekomme  hos  Personer,  der  slet  ikke  lide  af  Sindssygdom, 
men  ogsaa  kan  optræde  som  Moment  bos  saadanne  Sinds- 
syge, bvor  Intelligensen  er  uskadt,  og  Sygdommen  holder 
sig  som  Forstemning  af  Gemyttet  og  de  moralske  Evner, 
eller  hvor  der  findes  fri  Mellemrum.  At  Diagnosen  bliver 
overordentlig  vanskelig  og  Titregnelighedsspørgsmaalet  kom- 
pliceret uoder  saadanne  Forhold  er  indlysende. 

Spørgsmaatet  om  Omsorgen  for  de  kroniske 
Sindssyge  blev  afgjort  saaledes,  at  disse  Patienter  bør  an- 
bringes i  Bygninger,  der  knyttes  til  de  almindelige  Sinds- 
sygehospitaler, ikke  i  særegne  Anstalter. 


Respiratorisk  Paralyse. 

Efter  F.  Riegel  (VolkinaDQ*a  kUn.  Vortråge  Nr.95). 


Luftrørshovedet  har  Som  bekjendt  en  dobbelt  Opgave,  idet 
det  ikke  alene  tjener  til  Gjennemgang  for  Luften  under 
Aandedrættet ,  men  tillige  benyttes  som  Redskab  for  Stem- 
mens Dannelse.  For  at  kunne  løse  denne  dobbelte  Opgave 
er  det  forsynet  med  et  meget  sammensat  Muskelapparat,  af 
hvilket  den  overvejende  Del  staar  i  Stemmens  Tjeneste, 
medeos  et  enkelt  Par  Muskler,  mm.  crico-arytæn.  post.,  have 
den  Bestemmelse  at  udvide  Stemmeridsen  til  Lettelse  for 
Luftens  Passage  under  Aandedrættet. 

Under  det  rolige  Aandedræt  vil  man  ved  Laryngoskopet 
kunne  overbevise  sig  om,  at  Stemmeridsen  i  hele  sin  Længde 
danner  en  fortløbende  Spalte,  som  staar  temmelig  vidt  aaben 
og  hverken  udvides  eller  forsnævres  i  nogen  mærkelig  Grad 
(hvorimod  under  det  dybe  og  forcerede  Aandedræt  en  be- 
tydelig Ddvidoing  finder  Sted  ved  hver  Indaanding).  Imid- 
lertid er  Stemmeridsens  Vidde  under  det  rolige  Aandedræt 
ingenlunde  Resultatet  af  en  fuldstændig  passiv  Ligevægts- 
tilstand imellem  de  forsnævrende  og  de  udvideode  Muskler; 
disse  sidste  ere  til  en  vis  Grad  i  Virksomhed,  saa  at  Stemme- 
ridsens Vidde  er  neget  større,  end  man  finder  den  hos  Pt. 
eller  Forsøgsdyr,  hvor  Ledningen  igjennem  n.  recurrens  af 
en  eller  anden  Grund  er  fuldstændig  hævet;  i  dette  Tilfælde 
ville  alle  Musklerne  være  lammede,  og  Stemmeridsen  viser 
sig  noget  snævrere  end  under  det  rolige  Aandedræt  med 
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sundt  Apparat,  enhver  yderligere  ForsnæYriDg  vil  være  umolig, 
derfor  er  Stemmen  tabt,  ligeledes  enhver  yderligere  Ddvid- 
ning;  dog  vil  Aandedrættet  under  rolige  Forhold  ikke  være 
generet  i  nogen  betydeligere  Grad,  anderledes  ganske  vist, 
saasDart  der  af  en  eller  andeo  Gruad,  f.  Ci.  rask  Bevægelse, 
stilles  forøgede  Fordringer  til  det.  Stemmeridsens  Vidde 
vil,  naar  saaledes  al  Muskelvirksomhed  er  ophævet,  være 
den  samme,  som  vi  finde  efter  Døden,  og  Stemmebaandenes 
Stilling  under  disse  Forhold  betegnes  med  Benævnelsen 
Kadaverstilling. 

Lamhed  af  Luflrørshovedets  Muskler  kan,  som  senere 
skal  vises,  skyldes  forskjællige  Aarsager  og  kan  ramme  alle 
Muskler  eller  et  større  eller  mindre  Antal.     1  første  Tilfælde 
(blandet  Lamhed)    bliver  Resultatet   som   nys    beskrevet,    i 
sidste   bliver  det  forskjælligt  i   Henhold  til,  hvilke  Muskler 
der  ere  angrebne:  ere  de  Muskler,  som  ere  virksomme  ved 
Stemmens    Dannelse,    lammede    (de    saa   hyppigt   iagttagne 
foniske  Lamheder)  vil  denne  paa  forskjællig  Maade  og  i  for- 
skjællig  Grad  afficeres   eller  gaa  helt  tabt,   uden  at  Aande- 
drættet vil  lide;    er  derimod,  hvad  langt  sjældnere  er  iagt- 
taget, mm.  crico-ærytæn*  post.  alene  lammede  (respiratorisk 
Lamhed),  vil  Stemmen  ikke  paavirkes,    og  Aandedrættet  i 
Begyndelsen  ikke  heller  under  rolige  Forhold ;  den  naturlige 
Stilling  vil  jo  nemlig   blive  som  i  den  saakaldte   Kadaver- 
stilling,   en  yderligere  Udvidning  vil  ikke  kunne  finde  Sted 
(men  vi  have  allerede  set,    at  den  ikke  behøves,    saalænge 
der   ikke   stilles    usædvanlige    Fordringer   til    Aandedrættets 
Kraft),  hvorimod  der  Intet  er  til  Hinder  for  Tilvejebringelsen 
af  den  Forsnævring,  som  udfordres  til  Dannelsen  af  Stemmen. 
Man  maa  dog  ikke  heraf  lade  sig  forlede  til  at  tro,   at 
Lamheden  i  mm.  crico-arytæn.  post.  er  en  ubetydelig  Sygdom, 
som  kun  yttrer  sig  ved  middelmaadig  Aandedrætsbesvær  under 
særligt  anstrængende  Forhold.    Læser  man  de  faa  kliniske  Iagt- 
tagelser igjennem,  vil  man  snart  se,  at  Sygdomsbilledet  giver 
Anledning  til  alvorlig  Bekymring  og  optræder  med  stormende 
Tilfælde,   idet  Aandenøden   bliver  meget  betydelig,    medens 
Stemmen  ganske  vist  vedbliver  at  være  uskadL     Sagen  er 
nemlig  den,  at  Stemmemusklerne,  som  nu  ikke  finde  nogen 
Modstand  i  deres  Virksomhed,    efterhaanden   igjennem   den 
saakaldte  paralytiske  Kontraktur  ganske  i  Lighed  med,  hvad 
vi  ellers  se  f.  E%.  paa  Lemmerne  ved  Lamhed  af  Strække- 
musklerne,  ville  bevirke  en  tiltagende  Forsnævring  af  Stemme- 
ridsen.    Denne  vil  altsaa  blive  snæver  ikke  blot  i  Sammen- 
ligning med  den  sunde  Stemmeridse  under  roligt  Aandedræt, 
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men  selY  LigevsgtsstUliDgen  yiI  bli?e  overskredet  mere  og 
mere,  og  da  vil  Lufieos  Adgang  være  generet  i  betydelig, 
ja  faretruende  Grad  ikke  blot  ved  anstrængt,  men  ogaaa  ved 
roligt  Aandedrst.  Ved  den  fuldstændige  Rekurrenslamhed 
bUver  derimod  Stemmerideena  Vidde  ikke  indskrænket  ud- 
over Ligevægtsstillingen. 

En  Række  Forsøg  paa  Dyr,  foretagne  af  Schech,  for 
at  undersøge  Virksomheden  af  Luflrørshovedets  Nerver  og 
Muskler,  danner  et  smukt,  bekræftende  Supplement -til  det 
aprioriske  Ræsonnement  og  de  kliniske  iagttagelser. 

Sygdomsbilledet  af  den  dobbeltsidige,  fuldstændige 
og  ukomplicerede  Lamhed  af  mm.  crico-arytæn.  post.  er  saa 
karakteristisk,  at  man  ogsaa  uden  Strubespejiets  BJælp  med 
en  vis  Sandsynlighed  kan  stille  Diagnosen.  Det  vigtigste 
og  mest  paafaldende  Symptom  er  den  besværede  ind* 
aanding;  den  er  saa  iøjnefaldende,  at  man  ikke  behøver 
særegne  Hjælpemidler  for  at  forvisse  sig  om  den;  alle  eller 
i  det  Mindste  de  fleste  af  de  inspiraloriske  Bjælpemuskler 
ere  tagne  i  Brug,  men  uagtet  den  store  Kraftanvendelse  an- 
vendes der  dog  en  forholdsvis  lang  Tid  paa  dette  Moment; 
Udaandlngen  derimod  gaar  let  nok  for  sig,  Aandedræts- 
hyppigheden  er  ikke  forøget  paa  Grund  af  de  langsomme 
Indaandinger  (den  modsatte  Aandedrætstypus  møde  vi  ved 
Bmfysem).  Aandedrættet  foregaar  med  udpræget  kostal  Typus 
som  ved  alle  Stenoser,  og  man  iagttager  af  de  samme  vel- 
bekjeodte  Grunde  som  ved  disse  Indsænkning  af  Epigastrlet 
og  af  jugulum  under  Indaandingen.  Et  Kjendetegn  af  stor 
Betydning  til  Adskillelsen  mellem  Stenoser  i  Luftrørshovedet 
og  Luftrørsstammen  er  efter  Gerhardt  Luftrørshovedets 
stærke  Bevægelser  op  og  ned  i  de  første  paa  Grund  af 
de  Trykforbold,  som  gjøre  sig  gjældende  over  og  under 
Stenosens  Sæde.  Af  overordentlig  diagnostisk  Betydning  er, 
at  Stemmen  er  uskadt;  denne  Omstændighed,  som  staar 
i  Modsætning  til,  hvad  vi  ellers  finde  ved  Sygdomme  i  Luft- 
rørshovedet med  eller  uden  Stenose,  vil  i  Forbindelse  med 
den  besværede  Indaandiog  og  Luftrørshovedets  stærke  Be- 
vægelser næsten  være  tilstrækkelig  til  at  stille  Diagnosen: 
Lamhed  af  mm.  crico-arytæn.  post. 

At  vi  desuden  møde  en  Række  Symptomer,  som  med 
Nødvendighed  kunne  udledes  fra  Stenosen  og  findes  sammen 
med  denne,  naar  den  optræder  af  andre  Grunde,  behøve  vi 
ikke  at  opholde  os  længe  ved,  saaledes  det  larmende  Aande- 
dræt,  den  svækkede  eller  manglende  vesikulære  Aandelyd, 
den  livide  Farve,  de  kolde  Hænder  og  Fødder,  det  ængstelige 
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Udtryk.  Ho8te  og  Opspyt  mangle  i  akomplicerede  Tilfælde, 
LegeiOfiTBFtnen  «r  ikke  fonitidrel,  PuUen  er  i  Reglen  lille, 
VDdertMen  fayppig. 

Deo  fuldBtsDdige  Sikkerhed  for  Diagnosen  fuur  man 
først  ved  Hjffilp  af  Strubespejlet.  Stemmeridseti  vil  vise  sig 
betydelig  forsnævret,  ofte  næsten  helt  tiiiukket.  og  bat  itke 
Ævne  tit  at  udvide  sig,  men  bliver  tværtimod  ved  forceret 
Indaandingsbevægelse  endnu  snævrere  paa  Grund  af  den 
sugende  Virkning  nedenfra;  de  Bevægelser,  som  udfordres 
til  Stemmedannelsen,  foregaae  derimod  ganske  naturligt. 

Det  skal,  for  at  forebygge  Misforslaaelse,  endnu  ud- 
trykkeligt fremhæves,  at  det  her  udkastede  Billede  kun  svarer 
tii  de  sjældnere  forekommende  højere  Grader  af  ren,  ukom«^ 
plieeret  Lamhed  af  mm.  crico-aryt.  post.  (Idvikler  Syg'* 
dommen  sig  éfterhaanden-,  ere  Symptomerne  i  Begyndelsen 
og  fer  Dannelsen  af  Kontrakturen  meget  tette  og  tidet  iøjife* 
faldende ;  af  denne  Grund  vil  det  oftest  være  vanskeligt  at 
udfinde  Tidspunktet  for  Sygdommens  Begyndelse. 

Forløbet  er  forskjeliigt:  Sygdommen  kan  blive  staaende 
paa  et  tidligt  Tria  og  ufuldstændigt  ndfiklet  i  mange  Åar 
uden  at  volde  videre  Besvær,  i  andre  Tilfælde  kan  den  ud- 
vikle sig  hurtigere  og,  navnlig  naar  der  træder  en  katarralsk 
Komplikation  til,  kan  Dyspnøen  stige  til  en  saadan  Højde, 
at  Trakeotomi  bliver  ppatrængende  nødvendig. —  Bvor  Aar- 
sagen  har  været  forbigaaende,  eller  hos  Hysteriske,  kan  man 
haabe,  at  Sygdommen  efter  kortere  eller  længere  Tids  Forløb 
vil  ophøre  af  sig  selv.  i  de  faa  Tilfælde,  der  angives  at 
være  endte  med  Helbredelse,  kan  Diagnosen  imidlertid  ingen* 
lunde  siges  at  have  været  hævet  over  enhver  Tvivl.  I  Reglen 
vil  Sygdommen  i  gunstigste  Tilfælde  blive  åtaaende  uden  at 
gjøre  Fremskridt,  navnlig  vil  !  de  ufuldstændige  Tilfælde 
Kontrakturen,  hvorfVa  Faren  jo  egentlig  truer,  ikke  komme 
istand.  En  dødelig  Udgang  vil  dog  som  oftest  mere  maatte 
tilskrives  den  Lamheden  betingende  Aarsag  (anevrisma  aorts 
f.  El.}  end  denne  selv. 

Aars  agern  e  til  denne  Sygdomsfofm  ere  Ikke  meget 
opklarede.  Antallet  af  de  refererede  Tilfælde  med  paalidelfg 
Diagnose  er  kun  sparsomt,  og  det  er  jo  ikke  underligt,  ait 
Sygdommen  er  iagttaget  sjældent,  da  det  altid  vit  være  et 
mærkeligt  Spil  af  Tilfældet,  naar  kun  de  Traade  af  nn. 
recurrentes,  som  gaa  til  mm.  crico-^arytæn.  post.,  lammes 
eller,  naar  ved  myopatisk  Oprindelse  af  Sygdommen  kim 
denne  sidste  Muskel  angribes.  Af  de  foreliggende  lagt* 
tageiser  kan  dog  uddrages,  at  en  af  Aarsagemé  kan  ligesom 
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▼ed  Ltrahed  af  Luflrørsfaovedets  andre  Muskler  være  forude 
gaaende  Katarrir  Fn  anden  Aaraag  er  ForatyrreUe  ) 
Ledningen  i.nn.  reeurrenteg;  de  eaoiine  Sygdomme, 
som  kukme  bevirke  I^amhed  i  hele  denne  Nerves  Omraadei 
ville  ogsaa  kunne  ramme  blot  de  Traade ,  ,  som  gaa  til 
Stemmeridsens  Udvidningsmuskler;  herpaa  har  Rieget  selv 
set  et  Eiempel  bos  en  Gaarig  Dreng,  som  dede  under  det 
beakrevne  Sygdomsbillede ;  ved  Sektionen  fandtes  nemlig 
begge  nu«  recurrentes  paa  et  Sted  af  deres  Forlob  strygende 
igjennem  clkatriceret  BindevsBv,  og  i  dem  begg^  fandtes  ved 
Siden  af  talrige  atrofierede  og  fedtdegenererede  Nervetraade 
andre  i  god  Stand;  af  alle  Luftrershovedets  Muskler  viste 
alene  mm.  crlco-arytæn.  post.  en  hø]  Grad  af  Atrofi.  Lige- 
som i  deres  periferiske  Forløb  kunne  Lungemavenerverne  eller 
rettere  deres  BiDerver,  der  jo  give  de  motoriske  Traade 
til  Strubenerverne,  ved  en  Lidelse  af  Gentralorganet  afficeres 
ved  deres  Udspring  og  fremkalde  den  Sygdom ,  som  her 
beskjsftiger  os;  et  af  Penzholdt  secejret  Tilfølde  viser 
deUe.  Elo  ikke  ganske  sjælden  Aarsag  antager  Forf.  Infek- 
tionssygdommene for  at  være,  navnlig  diphteritis,  akute 
Bxaotemer,  erysipelas.  Rigtignok  ere  do  foreliggende  Iagt- 
tagelser sparsomme  i  Forhold  til  den  Hyppighed,  hvormed 
ellers  Lamheder,  navnlig  af  Ganesejlet,  iagttages  efter  diese 
Sygdomme,  men  han  kan  ikke  riglig  v»rge  sig  imod  den 
Tro,  at  adskillige  Trakeotomter  ved  diphteritis  mere  ere  fore- 
tagne paa  Grnnd  af  Lamheden  i  Stemmeridsena  Udvidnings*'' 
muskler  end  paa  Grund  af  Difteritis;  saaledes  har  han  nylig 
set  et  Tilfalde,  hvor  Trakeotomien  blev  nødvendig  paa  Grund 
af  tiltagende  Aandenød  8  Dage  efter,  at  alle  difteritiake 
Symptomer  vare  forsvundne.  Da  han  saa  Pt.  kort  eflei* 
Operationen,  var  Lamheden  fuldstændigt  udviklet.  BQter 
troer,  at  Lamhed  kan  opstaa  af  Mangel  paa  Brug  af  Musk-' 
lerne  ved  at  bære  Kanyle;  det  vil  dog  vist  i  ethvert  Fald 
meget  sjældent  være  Tilfældet  og  maatte  iøvrigt  kunne  fore-t 
bygges  ved  at  bruge  en  opadtil  fcnestreret  Kanyle ,  saa  at 
en  Del  af  Luften  kunde  passere  gjennem  Stemmeridsen.  I 
nogle  Tilfælde  anføres  Hysteri  som  Aarsag,  men  netop  For- 
løbet med  enkelte  phidselige  Paroxysmer  gjer  Forf.  noget 
betænkelig  ved  at  tro  paa  det;  under  alle  Omstændigheder 
er  det  meget  sjældent  i  Sammenligning  med  de  netop  hos 
Hysteriske  hyppigt  iagttagne  foniske  Lamheder.  I  mango 
Tilfælde  har  man  slet  ikke  kunnet  paavise  nogen  Aarsag. 

Diagnosen  kan  være  vanskeligere,  end  det  ifølge  det 
ovenfor   givne    udprægede    Sygdomsbillede    skulde   ventes. 
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Gavnlig  vil  der  kunne  ske  Forvexling  med  den  taldsUBndige 
Reknrrenslamhed  og  med  spasmus  gloUidis.  Dog  vil  Man* 
gelen  af  Stemme  vejlede  lige  overfor  den  første,  hvorimod 
det  ikke  kan  nægtes,  «t  Ligheden  er  stor  baade  klinisk  og 
laryngoskopisk  imellem  spasmns  glottidis  og  Lamhedeo  i 
mm.  crico-aryt.  post,  naar  begge  staa  paa  deres  Hajdepunkt; 
det  er  da  navnlig  Forløbet,  der  maa  hjælpe,  den  progressive 
Tiltagen,  den  jævnt  tiltagende  Stigen  af  Aandenøden  ved  den 
sidste,  i  Modsætning  til  de  pludselige  Anfald  ved  den  første; 
i  Reglen  vil  jo  Glottiskrampen  forløbe  med  hurtige  og  hsf* 
tige  Paroxysmer,  adskilte  ved  frie  Mellemrum,  men  den  kan 
vare  i  Timer,  ja  med  lette  Remissloner  i  Dage;  Kjon,  Alder 
og  øvrige  Forbold  maa  ogsaa  tages  i  Betragtning. 

Prognosen  kan  i  rene  og  udtalte  Tilfælde  ikke  stilles 
gunstigt,  navnlig  da  den  betingende  Aarsag  i  mangfoldige 
Tilfælde  ikke  vil  kunne  hæves.  Forholdsvis  gunstig  vil  den 
vel  kunne  stilles,  naar  Sygdommen  optræder  efter  Difteritis 
eller  andre  Infektionssygdomme,  i  ilighed  med  de  andre 
Lamheder,  som  Jævnlig  slutte  sig  til  disse  Sygdomme,  men 
de  bestemt  foreliggende  Erfaringer  ere  temmmelig  tarvelige. 

Terapien  bar,  som  det  indlyser  af  det  Foregaaende, 
ikke  store  Resultater  at  opvise.  Kan  Aarsagen  (f.  Ex.  en 
Strumasvulst)  Qærnes,  vil  dette  naturligvis  være  Hovedopgaven, 
men  i  en  stor  Mængde  Tilfælde  vil  man  være  indskrænket 
til  at  behandle  Sygdommen  symptomatisk.  En  stor  Rolle 
spiller  da  E^lektriciteten ;  Faradisation  vil  vistnok  være  at 
foretrække  for  den  konstante  Strøm  og  navnlig  dens  An- 
vendelse direkte  paa  de  lammede  Muskler,  hvorimod  den 
perkutane  Faradisation  af  n.  recurrens,  trods  de  smukke 
Resultater,  den  ofte  har  givet  ved  foniske  Lamheder,  ikke 
lover  meget  her;  stærke  Strømme  ville  altid  ved  denne  An- 
vendelse bevirke  en  Forsnævring  af  Stemmeridsen,  svage 
yttre  slet  ingen  Virkning  paa  Stemmeridsens  Vidde;  mange 
Forsøg  paa  Dyr  have  ogsaa  lært  Riegel,  at  man  aldrig  paa 
denne  Maade  opnaar  at  udvide  Stemmeridsen.  Ved  de  hy- 
steriske Former  kan  Elektricitet  maaske  ogsaa  gjøre  Nytte, 
men  netop  ved  Hysterieo  er  det  vanskeligt  at  opstille  almen- 
gyldige Regler;  Sygdommen  kan  ophøre  efter  en  stærk 
sjælelig  Paavirkning.  Riegel  har  aldrig  selv  set  Sygdommen 
udvikle  sig  af  hysterisk  Oprindelse.  I  Tilfælde  af  difteritisk 
Oprindelse  og  ved  andre  Infektionssygdomme  ville  subkutane 
Strykninindsprejtninger  ved  Siden  af  Elektriciteten  ofte  være 
meget  nyttige.   Til  Lindring  af  Aandedrætabesværiighederne  vil 
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navDlIg  i  friske  Tilfælde  lodaanding  af  fortættet  Loft  være  at 
forsøge  som  Palliativmiddel. 

Endelig  maa  her  omhandles  Trakeotomien;  den  kan 
paabydes  af  indicatio  vitalis,  men  selv  uden  en  saadan  bør 
den  vistnok  foretages  i  de  alvorligere  Grader  af  Sygdommen, 
hvor  der  allerede  optræder  stærkere  Dyspnø,  naar  der  ikke 
er  Udsigt  til  at  kunne  helbrede  dem  i  en  nogenlunde  kort 
Tid,  da  ellers  en  tilfældig  tiltrædende  Eatarr  kan  med- 
føre en  øjeblikkelig  Fare  for  Livet.  I  de  lette  Tilfælde, 
hvor  Lambeden,  er  ufuldstændig,  bliver  der  selvfølgelig  ikke 
Tale  om  dette  Middel.  Til  Slutning  skal  blot  omtales  Ba- 
teterets Indførelse  i  larynx,  som  Si  dl  o  for  nylig  har  anbe- 
falet efter  at  have  opnaaet  et  glimrende  Resultat  i  et  Sufifo- 
kationstilfælde,  hvor  han  diagnosticerede  Lamhed  af  Stemme- 
ridsens Ddvidningsmuskler;  den  senere  foretagne  Sektion 
viste  Atrofi  af  disse  Muskler,  men  paa  Grund  af  et  Ar  paa 
Luftrørshovedets  bageste  Væg,  saa  Tilfældet  ikke  hører  her- 
hen. I  Tilfælde  af  virkelig  Lamhed  vil  Kateteret  vel  yde  en 
øjeblikkelig  Hjælp ,  men  strax  efter  dets  Fjærnelse  ville 
Stemmebaandene  naturligvis  atter  indtage  den  tidligere 
Stilling. 


■yettb  ttaiviis«  Dr.  Les  pi  au  anbefaler  følgende  Formel  ved  Be- 
handlingen af  Rlngskarv,  mycoaia  tonsurana: 

Rp,  Aeidl  gaUotannlei  1, 
solut  jodi  spirit  10, 
glycerlnl  20, 

m.  d. 
Han  støtter  sig  til  Udfaldet  af  Behandlingen  ved  en  Endemi  al  denne 
Sygdom,   aom  fra  August  1S75  til  Februar  1876  herskede  i  de  østlige 
Pyrenser,  under  hvilken  ban  havde  Lejlighed  Ul  at  behandle  34  Mennesker. 

Det  er  tilstmkkeligt  at  paastryge  Midlet  med  en  Pensel,  naar^Svg- 
dommen  Ikke  findes  i  for  stor  Udstrakning ,  og  det  angrebne  Sted  ikke 
er  meget  haarrigt,  eller  Haarene  dog  ikke  ere  sammenklistrede.  To 
Penslinger  daglig  i  fire  Dage  er  tUstrskkellgt  til  at  ødelægge  Planten, 
men  man  bør  pensle  i  en  Omkreds  af  to  CenUmeter  udenfor  det  synligt 
angrebne  Sted  for  at  ødelægge  Sporerne. 

Findes  der  Sitorper  af  Afskalning  og  Exsndat,  maa  de  først  opblødes 
ved  ol.  oiiv.  og  Haarene  afrages.  Man  pensler  rigeligt  med  Glycerin  og 
lægger  Charpi,  som  er  gjennemtrukket  med  Glycerin,  ovenpaa;  det  fast- 
holdes ved  en  passende  Forbinding  og  bliver  liggende  i  24  Timer.  Der- 
efter pensier  man  rigeligt  med  Jod-Tannin -Glycerin  og  dækker  med  Vat; 
tre  Timer  efter  anlægges  en  ny  Glycerinforbtndlng,  som  efter  24  Tin^iBrB 
Forløb  atter  aflages  for  at  give  Aads  for  AuYendelsen  af  den  anførte 
Sammeosætolng.  Man  vedbliver  paa  denne  Maade,  IndtU  man  ikke  mere 
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floder  TrikofyUn  onder  Mikroskopet,  og  indtil  Haarane  ikke  knskko  Ted 
UdriTOing. 

Hos  et  Baroy  tom  samtidigt  led  af  Kopsknrr,  Tiste  Midlet  sig  ntil- 
strvkkellgt,  men  da  der  blev  tilsat  1  Del  chloretl  bydrargyrosi  snbllmatl, 
belbrededee  SjgdommeD  I  13  Dage. 

Foif.  Isgger  Vagt  paa,  at  Bpllatlon  Tiste  sig  anødvendlg  for  at  op- 
naa  Helbredeise  i  de  af  bam  med  det  nøvnte  Middel  beluDdlede  TUteldo. 

Til  Slatoiog  bemsrker  Forf.,  at  ban  Ikke  bar  iagttaget  eUer  bragt  i 
Erfaring  nogen  af  de  ubehagelige  Bivirkninger,  som  ellers  Ikke  saa  ^æl- 
dent  ses  efter  den  ind-  eller  udyendlge  Brag  af  Jod  og  lodkaliom.  Om 
Forbindelsen  med  Qanresyren  er  Skyld  berl,  tor  ban  ikke  bestemt  afgjoro. 

(L*anion  médic  19—9—76 ) 


Li^tfMiet  fer  ? »rdige  tg  traageMde  Ufitm§in. 

1  Henhold  til  eii  fra  os  udgaaet  Opfordring  om  at  atétte 
08  I  vore  Bestræbelser  for  at  danne  et  Legatfond  for  værdige 
og  trængende  Jordemødre  have  vi  tiavt  den  Glæde  at  mod- 
tage forskjællige  Beløb,  for  livilke  der  efterbaanden  er  sket 
AnmældeUe  i  tBerl.  Tidendei.  Efter  Fradrag  af  Odgifleme 
til  Avertissementer,  Porto  o.s.v.  er  Status  for  Tiden  følgende: 

Kgl.  Obligationer 2200  Kroner. 

I  Sparekassen  og  i  Kontanter  1258      — 

ZAbS  Kroner. 

Fondet  skal  nu  træde  i  Virksomhed  og  er  henlagt  under 
Jordemoderunderstøttelsesforeningens  Bestyrelse  ( 8  Læger, 
5  Jordemødre).  Renterne  ville  blive  uddelte  ved  Juletid  i 
Portioner  paa  25  Kroner,  og  Legatet  kan  søges  saavel  af 
Understøttelsesforeningens  Medlemmer  som  af  andre  Jorde- 
mødre. Ansøgninger  om  de  5  Portioner,  der  denne  Oang 
blive  at  uddele,  tilstilles  Formanden,  Fysikus  Knudsen  i 
Næstved,  inden  Udgangen  af  Oktober,  ledsagede  af  Vidnes- 
byrd om  Værdighed  og  Trang  (Læge,  Præst). 

VI  bede  navnlig  vore  Kolleger,  der  maatte  kjende  kva- 
lificerede Jordemødre,  der  i  en  høj  Alder  leve  under  for- 
trykte Forhold,  om  at  henlede  disses  Opmærksomhed  paa 
Sagen. 

P.  Knudsen.  A.  Black.  Sladfeldt. 

Næstved.  floraens.  Kobenliavn. 
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Ttkiiice.  Ved  KcilieBllimii  KommonefaMiiltal  bliver  fra  første  No- 
Tftmhf.r  dLX.jBn  Plads  ledig. iom  Lægekandidat.  .Gageo  500  Kroner,  fri 
Bolig,  Lys,  Brændsel  og  OpTartniog.  Ansøgninger,  Indeholdende  de  for- 
jit(l9ftO|i/lDH^r  (t.^dgeftkn  (.  UegfT  ^^^^^V.  rø7a,  Nr.  t)»  lAd- 
teVerés'paa  ^ontande'rens  Kontor  I  ItommaDebdspitalet  Inden  d.  ^odé  d.11. 


Laienies  Cnkekattt,  6om  nu  ejer  et  Grundfond  paa 
henved  145,000  Kh,  og  btis  Beatyrelee  disponenér  ovee  et 
LMf^tfood  paa  omtr.  30,000  Kr.  til  Fordel  for  Enker,  hvis 
Usnd  have  været  MedljBmmer  af  Enkekassen, 
indbyder  d*Hrr.  Læger  til  at  indtræde  som  Interessenter. 
Prakt.  Læge  Gerber,  Gastej  11,  meddetor  Oplysninger  og 
udleverer  Lovene. 


Oversigt  over  Dødsfaldene  éfler  Befolkningens  Tæthed,  samt 
over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  Ugen  tru  Onsdag 
d.  4de  Oktober  til  Tirsdag  å.  fOde  Okti>ber  1876:      < 
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Af  samtlige  de  i  Ugen  Døde  vare  78  bosatte  paa  Byens  Grand. 
5  hørende  til  udenbys  Komoiuner.  Af  samtlige  Døde  1  Aldersklasserne 
5—60  Aar  henhørte  5  til  ArbéjdsméBDd  og  Daglejere.  Af  samtlige  Døde 
I  Aldersklassen  0^1  Aar  vare  7  Børo  af  Arbejdsmænd  og  Daglejere. 


1  alle  Tfdenden  vedkommende  Anliggender  hen^ 
vender  man  sig  i  Redaktørens  Bopæl  VodrofsveJ  Nr.  19 
Iste  Sal. 
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ÅTertissemeiiter. 


]bi8titntet  for  Svensk  Sygegymnastik  og  Massage 

( KronpriDsestegade  22) 

er  aabent  for  Berrcr  Kl.  7—9  og  l*/»— 2^/i, 
for  Damer  og  Børn  El.  11—12  og  3^lr-3^b. 

BebaiuUiDg  i  Hjemin«t  efter  nørniere  Aftale. 

Ove  Krarupé 

PENSION  DU  NOBJ!). 

Dansk   PeBsion 

Mentone. 

(Alpes   maritimes.) 

•Klimatisk  Vioteropbolds^te.d  for  Biyilivait,  RekoDTalescenter 
efter  Bryttt]f|denm,  /UIm,  Bie|stt  o.  fl.,  smukt  beliggende 
ved  Middelbavet  i  det  sydlige  Frankrig  lige  ved  Grsnsen  af 
Italien. 

Anbefalinger,  Referencer  samt  nærmere  Dnderretnfng 
meddeler  d.Hrr.  Faldmægtig  Bauriy  Nytorv  21,  3dje  Sal,  og 
Apoteker  L.  Sckj^åte^  Bavnegade  S,  2den  Sal,  Købanbavn. 


I  Slutningen  af  November  Maaned  flytter  prakt.  Læge 
C.  Kublman  flra  Hørning  Station  til  Aalborg, 


Paa  C.  A.  Keitieb  Forlag  er  udkommet: 

Om  Smaabøms  Ernæring  o{ 

Tolv  Foreltfsnfaiger 

af 
Dr.  med.  CCSUge. 

Pris:  2  Kr.  50  Øre. 


•  i 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Petitlinie. 


4 
1 


c.  A.  B«lU«li  P«tltt.     Btaac«  Lu«f  Børtrykkert. 


■  • 


labMkftTi.  B.SS.tkORr.Un. 


Ugeskrift  for  Læger. 
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Redigerel  af  Dr.  V.  IsMe. 
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Indhold:  I.  A.  Sittltek:  Iranib  og  ikke  intein  akite  BmiBnBmkctaiMMn  Betjdliiig. 
01  li  er:  TnpuatiM  Ted  Ortee-njelilii.  TrickiMiii  i  Aaerika.  RegleMit  for  Ufe- 
ikelei  i  lejkjarik  af  9de  Argait  1876.  Fnadala  af  30le  Argist  1876  fer  Mei  Calhriiø 
•  Sophie  Gicilie  Peleneu  LegaL  ledicinsk  DeklerdiapoUU.  'Dedsfald.  Takaacer. 
Bet  mefieiaske  Selikak  i  bbenkam.  lageriM  EakekasM.  Orerrift  ot«  DedafaldeM 
•fiac  BofolkiiiKiM  Tallied  aaal  oier  fidier,  Pedaler  og  MMikr. 


Kreiiiske  og  ikke  iateise  akvte  Buide¥æ¥sbetæiidekers 

BetydniBg. 

(Foredrag,  holdt  1  mediclDsk  Selskab.) 
Af  prakt  Læge  E.  A.  Gottlieb. 


Mine  Berrer!  Det  er  bekjendt,  at  Bindevævet,  or  da 
Bpecielt  det  løse,  areolære  Bindevæv,  der  udfylder  Mellem* 
rummene  mellem  Organerne  og  danner  ligesom  en  sammen- 
kittende  Masse  for  de  mere  udprægede  Vævsdele,  uagtet 
det  for  Anatomien  spiller  en  noget  underordnet  Rolle,  fra 
et  klinisk  Standpunkt  har  en  stor  Betydning  ved  sine  intense 
akute  Betændelser,  der  ofte  give  Anledning  til  udbredte 
Destruktioner.  Det  er  paa  Grund  af  sine  talrige  Saftkanaler 
og  sin  paa  enkelte  Steder  temmelig  betydelige  Rigdom  paa 
Kar  og  Nerver  vel  skikket  til  at  danne  Udgangspunktet  for 
Betændelser  og  særligt  til  at  forplante  disse  videre,  og  vi 
se  derfor  ogsaa  en  suppurativ  Betændelse  dissekere  sig 
udenom  Muskler,  Kar,  Nerver,  Sener  og  Fascier,  stadigt 
holdende  sig  til  det  løse  Bindevæv  og  desto  lettere  arbejdende 
sig  herigjennem,  jo  løsere  dette  er,  saaledes  ved  Flegmoner 
og  Sænkningsabscesser.  Det  er  heraf  tydeligt,  at  Bindevævet 
er  den  Vævsart,  der  lettest  hjemfalder  til  suppurativ  Betæn* 

34Je  Hskke  22(le  Bd. 
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delse,  og  det  omtreat  proportionalt  med  Løsheden  i  dets 
Struktur.  Det  er  derfor  det  løse,  subkutane,  intermuskulære 
og  periartikulære  Bindevæv,  der  lettest  angribes,  dernæst 
Bindevævsdele  af  noget  fastere  Struktur,  som  Synovial- 
membraner,  Bursæ  mucosæ,  serøse  Binder,  Periost  o.  Lign., 
og  endelig  aftager  Angribeligheden  i  høj  Grad  og  bliver 
næsten  minimal,'  naar  vi  komme  til  Fascier,  Sener  og 
Ligamenter. 

Men  ogsaa  for  mindre  intense  akute  og  for 
kroniske  Betændelser,  der  ikke  tendere  til  Sup- 
puration,  men  nærmest  have  en  hyperplaserende 
Karakter,  danner  Bindevævet  et  let  angribeligt 
Punkt,  ligeledes  i  Forhold  til  Løsheden  i  dets  Struktur,  og 
ved  denne  Form  af  Betændelse  spiller  Bindevævet  vistnok 
en  langt  betydeligere  Rolle,  end  man  i  Reglen  tænker.  Dels 
er  i  et  meget  stort  Antal  af  de  Tilfælde,  der  gaa  ind  under 
Begrebet  Kevmatisme,  særlig  Muskelrevmatisme,  Bindevævet 
det  eneste  Angrebne,  dels  findes  der  næppe  en  Muskelruptur, 
en  Fraktur,  en  Nevritis  eller  en  Artroitis,  hvor  ikke  det 
omgivende  Bindevæv  gaar  med  ind  i  Betændelsen  og  i  mange 
Henseender  forøger  den  uheldige  Chance,  enten  ved  at  give 
Rigiditet  og  Kontraktur  eller  ved  at  danne  Arnestedet  for  en 
ulmende  Betændelse,  der  kan  give  Smerte  og  Funktions- 
forstyrrelse  og  til  enhver  given  Tid  brede  sig  videre.  Det 
er  saaledes  meget  almindeligt,  at  der,  eflerat  en  Artroitis  i 
Knæleddet  forlængst  er  forløbet,  i  mange  Aar  kan  holde  sig 
en  generende  Bindevævsbetændelse  i  poples. 

Et  Begreb,  des  i  den  sidste  Tid  er  kommet  en  Del  op, 
er  Begrebet  Myositis  og  da  navnlig  revmatisk  Myositis,  men 
iøvrigt  véd  man  jo  ikke  Meget  om  Muskelbetændelsen,  særlig 
den  revmatiske.  Den  suppurative  er  som  bekjendt  meget 
sjælden,  og  ved  den  revmatiske  kunde  man  firistes  til  at  være 
Skeptiker  og  spørge,  om  en  saadan  Muskelbetændelse  i 
Grunden  var  Andet  end  en  Bindevævsbetændelse.  Klinisk 
kan  man  jo  ikke  godt  skaffe  sig  Underretning  herom  paa 
anden  Maade  end  ved  Palpation,  og  den  første  Betingelse, 
man  maatte  stille  for  at  kalde  en  given,  sygelig  Tilstand 
Myositis,  vilde  da  være  den,  at  det  vedkommende,  angrebne, 
infiltrerede  Parti  havde  den  paagjældende  Muskels  elier 
Muskelgruppes  Kontur,  og  dernæst,  at  det  befendt  sig  i  den 
Dybde,  i  hvilken  Musklen  skal  ligge.  Men  nu  viser  det  sig 
netop  ved  Palpationen,  at  man  i  et  overvejende  Antal  af  de 
Tilfælde,  hvor  der  diagnosticeres  Muskelrevmatisme,  kan 
træffer   diffiist  infiltrerede   Bindevævspartier ,    altsaa    ingen 
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MuskelkoDtur,  og  Dybden  svarende  til  Bindevævets  Dybde. 
Er  man  siliker  paa  sin  Palpation,  kan  man  altsaa  her  sikkert 
udelukke  Myositen.  I  andre  Tilfælde  træffer  man  utvivlsomt 
paa  Noget,  man  kunde  kalde  Myositer,  idet  det  infiltrerede 
Parti  aldeles  bestemt  har  den  paagjældende  Muskels  eller 
Muskelgruppes  Leje  og  Kontur.  Man  vil  da  navnlig  kunne 
føle  Muskelens  svulne  Rand  afgrænse  sig  skarpt  mod  Om- 
givelserne. Men  selv  her  bliver  det  et  Spergsmaal,  om  det 
vil  være  stringent  at  kalde  det  en  Myositis,  da  det  mulig 
kun  er  Perimysium  int.  og  ext.,  der  er  afficeret.  Ved  en 
travmalisk  Myositis,  opstaaet  f.  Ex.  efter  en  Muskelruptur, 
maa  selve  det  egentlige  Muskelvæv  naturligvis  i  det  Mindste 
delvis  være  betændt,  men  ogsaa  i  Forløbet  af  en  saadan 
Myositis  er  Betændelsen  af  Muskelens  Bindevævsbestanddele 
vistnok  det  Overvejende. 

Paa  lignende  Maade  forholder  det  sig  ogsaa  i  mange 
Tilfælde,  hvor  der  stilles  Diagnosen  Tenosinitis  og  Nevritis^ 
særlig  Iscbias.  Ved  mangfoldige  saakaldte  Tenosiniter,  navnlig 
akute,  finder  man  kun  en  diffus  Infiltration  af  Bindevæv 
uden  den  paagjældende  Seneskedes  Kontur.  —  Hvad  specielt 
Nevriterne  angaar,  saa  er  det  bekjendt,  at  Diagnosen  ikke 
altid  præsenterer  sig  skarpt,  og  hermed  stemmer  godt  det 
kliniske  Fund.  Naar  en  Pt.  kommer  og  klager  over  Smerter, 
som  fra  Udgangsstedet  af  N.  ischiadicus  straale  i  forskjæilige 
Retninger  ned  paa  Laaret,  ud  ved  Capitulum  fibulæ  og  ud 
bag  Mal.  ext.  til  Foden,  da  er  man  vis  paa  sin  Diagnose, 
men  det  hænder  jo  ogsaa,  at  Smerterne  ikke  naa  helt  ned 
til  Foden,  men  kun  til  Capitulum  fibulæ  eller  maaske  kun 
til  Laaret  eller  noget  op  over  Lænden,  eller  han  klager  over 
Mathed  i  Benet,  en  Fornemmelse  af  Kulde  i  Laaret  med 
Stramning  og  Gene  ved  Bevægelser  og  Gang.  Blive  saaledes 
Symptomerne  mindre  og  mindre  fremtrædende  og  karak- 
teristiske, saa  bliver  man  mere  og  mere  usikker  i  sin  Dia- 
gnose og  ender,  forsaavidt  som  man  ikke  finder  Noget  i 
Artikulationerne,  i  det  vage  Begreb  Revmatisme,  der  til 
Syvende  og  Sidst  dog  er  rigtigere,  idet  det  nemlig  ikke 
giver  nogen  galt  specificeret  Diagnose. 

I  alle  disse  Tilfælde  er  det  kliniske  Fund  det  samme. 
Man  faar  ved  Palpationen  spredt  over  Nates  og  Femur,  under- 
tiden ogsaa  længere  ned  ad  Extremiteten,  hele  Strøg  af  infil- 
trerede Bindevævspartier,  som  ikke  tydeligt  kunne  paavises 
at  følge  de  større  Nervegrene,  men  som  snarere  synes  at 
findes,  hvor  Bindevævet  er  særligt  ophobet,  saaledes  lige 
under  Spina  ilei  ant.  sup.  og  derfra  hen  imod  Plica  ingvinalis 
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Bamt  lige  ovenfor  Knækapselen,  hvor  Extens.  qvadriceps  bliver 
senet,  navnlig  udadtil,  hvor  som  bekjendt  Muskelpartiet  i 
Vast.  ext.  taber  sig  tidligere  end  i  Vast.  int.,  og  hvor  der 
derfor  bliver  en  større  Ophobning  af  Bindevæv.  Desuden 
findes  i  nogle,  roen  langtfra  alle  Tilfælde  N.  ischiadicus  særlig 
ømfindtlig  for  Tryk. 

Nu  kunde  der  blive  Spørgsmaal,  om  disse  Bindevævs- 
betændelser  ere  primære  eller  om  de  muligvis  kun  ere 
sekundære,  troflske  Forstyrrelser,  foraarsagede  ved  Afl'ek* 
tionen  af  den  paagjældende  Nerve,  om  det  med  andre  Ord, 
for  nu  at  blive  ved  en  Iscbias,  drejer  sig  om  revmatisk  eller 
paa  anden  Maade  opstaaede  Bindevævsbetændelser,  der  enten 
i  og  for  sig  give  Funktionsforstyrrelse,  saaledes  som  i  mindre 
typiske  Tilfælde,  eller  ved  at  gribe  over  paa  Stammen  og 
Grene  af  N.  ischiadicus  give  de  typiske  Ischiassmerter,  «— - 
eller  om  det  er  en  Nevritis,  der  sekundært  har  givet  Binde- 
vævsinfiitrationer. 

Det  er  naturligvis  vanskeligt  at  afgjøre.  Men  for  det 
Første  er  det  sikkert,  at  Infiltrationer  af  Bindevæv,  revma- 
tiske  eller  paa  anden  IVlaade  opstaaede,  ere  noget  overordentlig 
Almindeligt,  hvilket  ogsaa  er  forklarligt  deraf,  at  Bindevævet 
delvis  ligger  saa  nær  ved  Overfladen  og  derfor  [saa  exponeret; 
for  det  Andet  faar  man  ved  at  sammenholde  en  Række  Til- 
fælde af  Muskelrevmatisme ,  Nevritis  o.  Lign.  det  bestemte 
Indtryk,  at  det  drejer  sig  om  en  progressiv  Bindevævs- 
betændelse,  der  eventuelt  kan  gribe  over  paa  Muskler,  Nerver 
og  Artikulationer  eller  maaske  rettere  paa  Perimysium,  Peri- 
neurium,  det  syuoviale  og  perlsynovlale  Bindevæv.  Og  for 
det  Tredje  er  det  sikkert,  at  nogenlunde  udbredte  Bindevævs- 
betændelser,  hvor  ubetydelige  de  og  kunne  synes  fra  et 
patologisk-anatomisk  Standpunkt,  i  sig  selv  kunne  give  en 
meget  betydelig  funktionel  Forstyrrelse.  —  Jeg  skal  nu  frem- 
føre nogen  Kasuistik  for  at  støtte  mine  i  det  Foregaaende 
udtalte  Anskuelser.  De  Tilfælde,  jeg  vil  omtale,  ere  alle 
behandlede  med  Massage.  Angaaende  de  simple  Tilfælde 
revmatisk  Torticollis  og  Lumbago  vil  jeg  blot  bemærke,  at 
man  i  et  meget  stort  Antal  af  dem  ved  Palpation  kun  finder 
Infiltration  af  Bindevævet,  i  andre  ganske  vist  Infiltrationer, 
der  have  Musklernes  Kontur  og  Dybde,  og  at  de,  naar  de 
ere  akute,  svinde  forbavsende  hurtigt  ved  Massage  og  uden 
at  efterlade  sig  Spor  af  Funktionsforstyrrelse,  hvad  de  vel 
næppe  vilde  gjøre,  hvis  selve  det  egenlige  Muskelvæv  var 
interesseret  med  i  Lidelsen. 
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1.  *l\o  74.  N.,  iDfanterlkaptaJn ,  43  Aar,  fik  for  4—5  Uger  siden 
Yed  at  løfte  DOget  Tongt  en  hæftlg  Smerte  over  Lænden  paa  v.  Side 
med  en  Følelse,  som  om  Noget  sønderreves.  Han  har  siden  liike  kunnet 
taale  at  balie  sig  eller  gaa,  men  har  Ikke  havt  synderlige  spontane 
Smerter.  Gangen  har  derimod  smertet  ham  1  y.  Lænd  og  Ben.  1  de 
sidste  Dage  er  der  desuden  optraadt  spontane,  jagende  Smerter  i  ▼.  Arm. 
Behandling,  Morflninjektioner  og  Jodkaiium,  uden  Nytte.  Hele  Muskel- 
Hassen  nærmest  Colamna  paa  v.  Side  giver  nu  tilligemed  det  overllg- 
gende  Bindevæy  en  Følelse  af  Pastøsitet,  der  strækker  sig  videre  Uge 
op  til  Halsegnen  og  noget  ned  over  Lænden,  begge  Steder  tabende  sig 
uden  skarp  Grænse.    Helbredet  efter  40  Seancer. 

Det  Karakteristiske  ved  dette  Tilfælde  er  den  diffuse, 
progressive  Tendens  hos  Betændelsen,  idet  den  øjensynlig 
er  opstaaet  ved  en  Muskelruptur  og  dernæst  har  forplantet 
sig  videre,  nabenbart  ikke  alene  gjennem  Muskelmassen, 
men  fra  Perimysium  til  perimuskulært  Bindevæv  og  til  Binde« 
vævet  omkring  Plexus  brachiaiis.  Dette  forklarer  Udstraalingen 
af  Smerterne  i  v.  Arm,  ligesom  Smerterne  i  v.  Ben  rimelig- 
vis hidrøre  fra  en  Overgriben  paa  N.  ischiadicus. 

2.  Pt.  et  ungt  Menneske  paa  21  Aar,  har  været  rask  til  for  1  Aar 
siden,  da  ban, forløftede  sig,  hvorved  der  opstod  en  pludselig,  hæftig 
Smerte  I  Ryggen,  hvilken  efter  et  Par  Dages  Forløb  nødte  ham  til  at 
søge  Sengen.  Han  laa  nu  1  6  Uger  under  stadig  Smerte  baade  ved  Be- 
vægelser og  roligt  Leje.  Naar  han  forsøgte  paa  at  rejse  sig,  sank  han 
helt  sammen  med  bojet  Ryg.  Behandling  med  Igler  og  Grødomslag. 
Efter  de  6  Ugers  Forløb  kunde  han  vel  gaa  oppe,  men  kun  med  stort 
Besvær;  Ryggen  kunde  han  den  Gang  endnu  knap  rette.  Han  har  siden 
ligget  et  Par  Gange  1  nogen  Tid,  men  dog  mest  været  oppe.  Efterhaanden 
har  der  indfundet  sig  stærke  spontane  Smerter  over  v.  Side  af  Os  sacrum 
og  derfra  straalende  ud  1  v.  Ben  ned  til  Udsiden  af  Knæet  og  Mal.  ext. 
For  Øjeblikket  er  der  foruden  de  omtalte  Smerter  en  umaadelig  Øm- 
findtlighed Ted  Berøring  af  et  lille,  begrænset  Parti  over  Os  sacrum, 
hvilket  forhindrer  Ryglejet  og  Søvnen.  Gangen  meget  vanskelig  og 
smertefuld,  Idet  dels  v.  Ben  mangler  Kraft,  dels  Retningen  af  Ryggen 
volder  ham  Smerte,  dels  Rystelsen  ved  Gangen  smerter  stærkt  over  v. 
Lænd.  Der  findes  nu  Infiltration  af  M.  sacrolumbalis  samt  af  det  sub- 
kut.  Bindevæv  over  t.  Side  af  Os  sacrum.  Den  øverste  Del  af  N.  ischia- 
dicus paa  T.  Side  er  øm  for  Tryk,  men  der  er  Ingen  tydelig  Svulst  af 
de  den  dækkende  Bløddele.  De  infiltrerede  Partier  ere  ømme  for  Tryk, 
navnlig  er  et  omtrent  haandfladestort  Parti,  svarende  til  Udtrædelsen  af 
Sakralnervernes  bagre  Grene,  exkvisit  smertefuldt  for  Berøring,  selv  den 
letteste.     Helbredelse  efter  38  Seancer. 

Dette  Tilfælde  minder,  som  det  er  let  at  se,  ganske  om 
det  Foregaaende.  Det  er  her  sandsynligvis  ogsaa  en  Muskel« 
ruptur,  der  har  givet  Anledning  til  en  Betændelse  af  Musklen, 
hvilken  saa  har  forplantet  sig  videre,  muligvis  gjennem  en 
Kift  i  Fascien,  til  det  subkutane  Bindevæv  over  v.  Side  af 
Os  sacrum  og  ned  til  Stammen  af  N.  isciadicus,  hvilken  dea 
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har  grebet  over  paa  saavelsom  paa  de  bagre  SakralDerve^Tene. 
I  begge  disse  Tilfælde  giver  Sygehistorien  og  Palpationen 
sammenholdt  os  tydeligt  en  Betændeisesproces,  der  er  diffus 
progressiv,  og  ikke  gjennem  en  enkelt  Vævsart,  men  fra 
Muskelvæv  gribende  over  paa  Bindevæv  og  derfra  paa  Nerve- 
væv. Her  er  det  lydeligt,  at  Nevrilen  ikke  er  det  Primære; 
fra  Begyndelsen  har  der  aldeles  ikke  været  typiske  novritiske 
Smerter. 

3.  Pt,  en  67aarig,  meget  korpulent  Mand  med  et  godl  Helbred, 
deltager  meget  i  Jagter  og  har  i  de  sidste  2  Aar  mærket  nogen  Gene 
ved  Gangen  paa  højre  Ben,  af  og  til  forbunden  med  vage  Smerter  ned 
gjennem  Extremiteten.  For  2  Maaoeder  siden  fik  han  paa  en  Jagt  en 
Kuldefornemmelse  paa  Laaret  og  Smerter,  der  strakte  sig  ben  i  Ingven, 
ned  ad  Laaret  til  Knæet  og  ned  gjennrm  Grus  til  den  ydre  Ankel  og 
Dorsum  pedis.  I  den  sidste  Tid  har  han  ogsaa  følt  den  i  ringere  Grad 
op  over  Lænden  og  i  v.  Nates,  men  ilvke  tydeligt  ned  gjennem  v.  Under- 
extremitet.  Ingen  Behandling  indledet  Der  findes  nu  infiltrerede,  ømme 
binde vævspariier  i  store  Strøg  ned  ad  h.  Femur,  navnlig  over  M.  tensor 
fasciæ  latæ,  om  i  Ingven,  skraat  ned  ad  Forsiden  af  Femår  og  lige  oven- 
over Knækapselen,  endvidere  enkelte  spredte  Infiltrationer  ned  ad  Cros. 
Han  ømmer  sig  noget  ved  dybt  Tryk  paa  selve  N.  iscbiadlcus,  men  dog 
mindre  end  paa  de  infiltrerede  Blndevævsparller.  Musklerne  ere  intet- 
steds tydeligt  Infiltrerede;  Artikulationerne  sunde.  Paa  v.  Nates  og  v. 
femur  findes  ganske  lignende  Bindevævsinfiltrationer  omtrent  i  samme 
Grad,  men  der  er  ingen  Ømhed  for  Tryk  paa  N.  ischiadicus. 

Efter  Sygehistorien  er  det  tydeligt,  at  denne  ÅfTektioa 
ikke  er  opstaaet  pludseligt.  Pt.  har  i  flere  Aar  gaaet  daarligt 
paa  det  ene  Ben  og  felt  svage  Smerter  ned  ad  dette,  indtil 
Smerterne  tilsidst  have  antaget  den  bestemte  Karakter  af 
ischiadiske.  I  det  andet  Ben,  hvor  vi  gjenfinde  ganske  de 
samme  Bindevævsinfiltrationer ,  men  ingen  Ømhed  af  N. 
ischiadicus,  er  der  begyndt  Smerter,  men  som  endnu  ere  af 
en  ganske  ubestemt  Karakter.  Sammenholde  vi  alt  Dette, 
faa  vi:  en  Mand,  der  er  meget  korpulent  og  tilbøjelig  til 
Transpiration,  altsaa  godt  disponeret  til  Revmatisme;  han 
udsætter  sig  for  Forkjeielse,  og  vi  finde  ved  Dndersøgelsen 
betydelige  Bindevævsinfiltrationer  paa  begge  Underextremiteter. 
Samtidig  hermed  klager  ban  over  ischiadiske  Smerter  i  det 
ene  Ben  og  begyndende,  vage  Smerter  i  det  andet.  Her 
kunne  disse  Bindevævsinfiltrationer  i  hvert  Fald  ikke  op- 
fattes som  sekundære,  troflske  Forstyrrelser,  thi  saa  vilde 
hun  sandsynligvis  ogsaa  have  en  Ischias  paa  v.  Ben.  Her 
er  aabenbart  Bindevævsbetændelsen  det  Primære,  Nevriten 
det  Sekundære,  og  dette  er  sikkert  Regelen.  Herfor  tale 
ogsaa  de  Tilfælde,  hvor  der  i  Forløbet  af  en  Parametritia 
optræder  Ischias.     Den  parametritiske  Betændelse  holdes  i 
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Skak  og  antager  en  byperplaserende  Karakter,  men  breder 
aig  nu  fra  Bindevævet  mellem  Bladene  af  Lig.  uteri  latum  til 
Bindevævet  i  Fossailiaca  og  videre  aubperitoneait  til  Nerve- 
plexus i  det  lille  Bækken  og  ud  paa  N.  ischiadicus. 

Der  er  et  Sygdomsbegreb,  jeg  har  havt  Lejlighed  til  at 
beskjæftige  mig  noget  med,  og  det  er  Begrebel  Skrivekrampe, 
Sy  krampe  eller,  for  at  bruge  en  mere  omfattende  Benæv- 
nelse, Professionskrampe.  Det  er  tydeligt,  at  Forfatterne 
ikke  ere  enige  om,  hvad  det  er,  navnlig  med  Hensyn  til 
Patogenesen,  om  det  er  en  Lidelse  i  Centralnervesystemet, 
det  perifere  Nervesystem,  Musklerne  eller  andre  Organer,  og 
det  er  ganske  vist  beller  ikke  let  at  komme  til  et  afgjørende 
Resultat  i  denne  Henseende. —  Jeg  har  ialt  haft  12  Tilfælde 
af  Professionskrampe  under  Behandling  med  Massage.  Af 
disse  ere  de  8  helbredede,  den  9de,  der  afbrød  Kuren  for 
tidligt,  kun  bedret;  3  ere  kun  temporært  bedrede,  men  af 
disse  afbrod  den  Ene  ligeledes  Euren  for  tidligt,  den  Anden 
er  exkvisit  nervøs,  og  den  3dje  er  en  klorotisk  Dame,  som 
ligeledes  er  noget  nervøs.  Resultatet  er,  som  det  vil  ses, 
alligevel  ikke  daarligt,  og  Behandlingen  har  været  fuldkommen 
lokal.  Det  laa  nemlig  nær  at  undersøge,  om  der  ikke  ved 
Palpation  kunde  opdages  noget  Sygeligt  som  Aarsag  til  denne 
Affektion,  og  jeg  fandt  da  i  alle  Tilfældene  spredte  Bindevæs- 
infiltrationer  op  ad  Armen,  navnlig  ved  Insertionen  af  Pro- 
nator  teres  og  mellem  Radialmusklerne,  ofte  tillige  Inflltra- 
tion  af  Haandens  Interosser  samt  Musklerne  paa  Thenar 
pollicis  og  digiti  V.  Derimod  fandt  jeg  i  ingen  af  disse 
Tilfælde  nogen  Svulst  eller  Ømhed  omkring  Hovednerverne 
paa  Armen,  ligesom  Professionskrampen  jo  ogsaa  kun  i 
sjældnere  Tilfælde  er  ledsaget  af  Smerter,  der  kunde  tyde 
paa  en  Nevritis.  Jeg  har  heller  aldrig  fundet  den  hos  For- 
fatterne omtalte  Ømhed  af  Proc.  spinosi,  der  skulde  tyde 
paa  en  Affektion  af  Centralnervesystemet. —  Af  de  12  Pro- 
fessionskrampepatienter,  jeg  har  havt  under  Behandling,  ere 
8om  sagt  de  8  fuldkommen  helbredede,  simpelthen  ved 
Massering  af  disse  spredte,  infiltrerede  Partier.  Naar  man 
har  set  det,  ligger  det  nær  at  opfatte  denne  Affektion  for 
et  stort  Antals  Vedkommende  som  en  rent  lokal  Lidelse. 
Og  vil  man  nu  ræsonnere  lidt  over  det  hele  Begreb,  saa 
kommer  man  til  samme  Resultat. 

For  det  Første,  hvem  faar  Professionskrampe?  Folk, 
der  skrive,  spille,  sy  meget,  men  vel  at  mærke  hyppigt  og- 
saa Folk,  som  kun  spille  og  skrive  lidt,  men  derimod  ro, 
hugge,  fægte  o.  s.  v.,  og  det  er  vist  et  stort  Spørgsmaal,  om 
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ikke  maogen  en  Brsndehugger  eller  anden  Arbejdsmand 
gaar  rundt  med  en  udtolt  Skrivekrampe;  heldigt  for  dem  er 
det  nu,  at  de  ikke  skrive  meget.  Man  kan  sikkert  som 
Regel  sige,  at  de  Folk,  Professionskrampen  ind- 
finder sig  hos,  ere  Saadanne,  der  misbruge  deres 
Arm-  og  Haandmuskulatur,  som  derved  let  paadrage 
sig  Infiltrationer  af  Bindevæv,  Muskler  og  Nerver. 

For  det  Andet,  hvori  bestaar  Professionskrampen?  Efter 
det  mest  fremherskende  Symptom  har  man  inddelt  den  i  en 
paralytisk,  ataktisk,  spasmodisk  og  en  Skjælveform,  men 
denne  Inddeling  er  temmelig  søgt,  og  Symptomerne  blande 
sig  i  det  givne  Tilfælde  ind  i  hinanden,  uden  at  det  er  muligt 
at  drage  nogen  skarp  Grænse.  Det  Faktiske  er,  at  der  ved 
Forsøg  paa  at  udføre  saadanne  flne,  komplicerede  Arbejder 
som  Skrivning,  Klaverspil  o.  Lign.  indfinder  sig  en  Forstyrrelse 
i  Bevægelsernes  Koordination,  en  overdreven  Anspændelse 
af  enkelte  Muskler,  som  oftest  med  derpaa  følgende  Slappelse 
i  dem  og  Skjælven,  og  Arbejdet  bliver  herved  umuligt. 
Meget  almindeligt  er  det  saaledes,  at  Pt.  borer  Tommel-  og 
Pegefinger  saa  stærkt  ind  mod  Penneskaftet,  at  dette  derved 
roteres  og  Fingrene  glide  respektive  under  og  over  det. 
Eller  hele  Haanden  proneres  voldsomt,  og  Pennen  bliver 
derved  stillet  forkert  mod  Papiret.  Resultatet  er  i  Reglen 
en  Slappelse ,  der  indledes  med  Skjælven ,  af  Haanden ,  og 
Skriften  bliver  mere  og  mere  ulæselig. 

Naar  man  nu  betænker,  hvor  uendelig  kompliceret  et 

Arbejde,  f.  £x.  Skrivning,  er,  hvor  godt  det  hele  Maskinerii 

som  udfører  den,  maa  være  i  Orden,  deriblandt  ogsaa  den 

perifere   Del  af  Maskinen,  for  at  dette  Arbejde  skal  blive 

muligt,  saa  er  det  forklarligt,  at  selv  ubetydelige  patologiske 

Tilstande  i  den  perifere  Del  ere  tilstrækkelige  til  at  bringe 

Uorden,  i  det  Hele.    Kommer  dertil,  at  man  virkelig  finder 

perifere,  patologiske  Tilstande,  og  at  Sygdommen  hæves  ved 

en   simpel  lokal  Behandling  som  Massage  eller  Lign.,   saa 

behøver  man  for  disse  Tilfældes  Vedkommende  aabenbart 

ikke  at  tage  sin  Tilflugt  til  Centralnervesystemet,  saameget 

mere,  som  det  jo  som  oftest  heller  ikke  frembyder  sygelige 

Symptomer  i  andre  Retninger. 

(Slottes.) 


sos 

Trepaiatira  ▼«*  Osteo-MyeHtis. 

Efter  Ollier  (L'uQlon  méd.  23.9.76.). 


Dr.  Ollier  fra  Lyon  bar  i  Åcadémie  des  scienceB  i  Paris 
givet  en  Meddelelse  om  OYeoDævote  Æmne,  og  som  hans 
vigtigste  Resultater  fremhæves  følgende: 

TrepaDation  af  Eooglerne  er  en  Operation,  som  Itan 
finde  Anvendelse  i  alle  Former  af  Osteomylitis,  hvor  heftige 
og  haardnakkede  Smerter  udgjøre  det  mest  fremtrædende 
Symptom ;  1  visse  akute  Tilfælde  med  svære  Almensymptomer 
vil  den  kunne  kupere  Betændelsen.  Disse  heftige  og  haard« 
nakkede  Smerter  ere  ikke  særegne  for  en  enkelt  Varietet  af 
Osteo-myelitis,  de  findes  ved  de  iovrigt  ro'est  forskjellige 
Tilfælde,  afebrile  og  febrile,  og  skyldes  det  Tryk,  som  den 
betændte  Marv  lider  ved  de  omgivende  Benvæ^ge.  Naar 
man  trepanerer  i  saadanne  smertefulde  Osteomyeliter,  finder 
man  Marven  forandret  paa  forskjellig  Maade;  ofte  vil  man 
træffe  de  af  Gosselin  opstillede  «falske  Abscesser  i  Benene«. 
Snart  ser  man  en  fungøs  Masse  badet  i  lidt  mere  eller 
mindre  uklar  eller  blodig  serøs  Vædske  og  afgrænset 
ved  en  mere  eller  mindre  regelmæssig  Benvæg;  i  andre 
Tilfælde  er  Marven  fastere  end  normalt,  sklerotiseret  og 
gjenoemstrøget  af  nydannede  Benbjælker,  eller  man  møder 
i  Stedet  for  den  normale  Marv  et  spongiøst  Væv.  Stundom 
kommer  man  ind  i  en  Hule  med  glatte  Vægge,  som  inde- 
holder Pus  af  forskjellig  Konsistens.  Pus  kan  ogsaa  være 
infiltreret  i  Maskerne  af  det  spongiøse  Væv  og  saaledes 
forberede  Dannelsen  af  et  Sekvester. 

1  en  skarpt  begrænset  Osteomyelitis,  som  er  omgivet 
af  en  benet  Væg,  vil  Trepanationen  i  Almindelighed  skaffe 
en  øjeblikkelig  og  definitiv  Lindring,  naar  man  ikke  ved  at 
lade  Saaret  lukke  sig  for  tidligt  giver  Anledning  til  Tryk« 
symptomer  paa  ny.  I  den  plastiske  Porm,  som  ledsages  af 
stærkere  eller  svagere  udtalt  Eburnation  i  Periferien  og  ikke  er 
skarpt  begrænset,  vil  Lindringen  indtræde  mindre  hurtigt  og 
Helbredelsen  være  mindre  sikker,  med  mindre  man  har  bort- 
taget tilstrækkeligt  af  Benet  til  at  hæve  enhver  Indeklemning, 
hvilket  ofte  vil  være  vanskeligt  paa  Grund  af  spredte  Foci  og 
den  ufuldkomne  Forbindelse  imellem  de  forskjellige  Marvrum. 
Man  kan  imidlertid  selv  i  denne  diffuse  Form  opnaa  en  boldbar 
Lindring  af  de  utaalelige  Smerter,  som  i  Maaneder  eller  Aair 
have  forstyrret  Søvnen  og  gjort  Livet  til  en  Byrde. 
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De  allerfleste  af  de  ved  heftige  Smerter  karakteriserede 
Tilfælde  af  Osteomyelitis  have  deres  Sæde  i  de  lange  Knogler 
i  det  svampede  Væv,  som  findes  i  Nærheden  af  Epifyserne, 
og  navnlig  i  de  superficielt  liggende  Ender  af  Tibia,  Radius 
og  Femur,  men  Sygdommen  kan,  om  end  sjældnere,  fore- 
komme i  andre  Knogler,  ogsaa  i  de  kortere  og  flade  (Cai- 
caneus,  Kraniets  Ben).  Epifyserne  selv  ere  kan  i  ganske 
enkelte  Tilfælde  dens  Udgangspunkt ,  og  da  er  den  nær- 
liggende Artikulation  i  Almindelighed  tillige  lidende. 

(Jagtet  den  store  Nytte  af  Trepanationen  og  de  glim- 
rende Resultater,  den  har  at  opvise,  her  man  dog  ikke  tage 
sin  Tilflugt  til  denne  Operation,  saa  længe  der  kan  ha&bes 
Noget  af  andre  Midler  (Antiphlogistica,  Revulsiva,  Jodkalium, 
Morflnindsprøjlninger).  Store  Incisioner  gjennem  Benhindens 
hele  Tykkelse,  uden  at  man  trænger  ind  i  det  indre  af  Benet, 
ville  I  nogle  Tilfælde  bringe  Smerterne  til  at  ophore.  Tre- 
panationen bør  forbeholdes  Tilfælde  af  utvivlsom  inflamma- 
torisk Natur;  ved  andre  organiske  Sygdomme  i  Benvævet 
vil  den  medføre  for  stor  Fare  i  Forhold  til  den  Lettelse, 
den  kan  forskaffe,  og  Amputation  af  Lemmet  eller  Resektion 
ville  der  være  de  eneste  rationelle  Operationer.  Er  Diagnosen 
tvivlsom,  maa  Opmærksomheden  rettes  paa  mulige  Spor  af 
tidligere  Betændelser,  som  ville  give  stor  Formodning  om 
den  foreliggende  Sygdoms  betændelsesagtige  Karakter. 

Trepanationen  vil  kunne  finde  Anvendelse  i  alle  Former 
af  betændelsesagtig  Natur;  i  den  akute  Form  kan  den  standse 
eller  forebygge  den  alvorlige  ofte  dødelige  Suppuration,  i  de 
subkutane  eller  kroniske  Former,  hvor  den  haardoakkede  og 
voldsomme  Smerte  er  det  mest  fremtrædende  Symptom,  VU 
den  skaffe  Ro  ved  at  bæve  Trykket  paa  Marven. 

Hvorledes  Nerverne  forholde  sig  i  Marven  i  de  med 
nevralgiske  Symptomer  optrædende  Tilfælde  af  Osteilis  er 
ikke  afgjorL  Man  kan  a  priori  vente,  at  naar  Betændelses- 
fænomener  i  Benvævet  eller  Betingelserne  for  Tryk  paa 
Marven  er  lidet  fremtrædende,  kunne  Nerverne  have  under- 
gaaet  de  samme  Forandringer,  som  man  har  fundet  ved 
Nevralgier  i  andre  Regioner,  men  man  har  hidtil  ikke  kunnet 
bevise  denne  Antagelse. 

Det  Lag  af  Benvæv,  som  man  maa  trænge  igjennem  for 
at  naa  ind  til  de  Foci  i  Marven,  hvorfra  Smerterne  udgaa, 
er  snart  tykt  og  mere  eller  mindre  elfenbensagtigt,  snart  af 
almindelig  Fasthed  eller  endog  tyndere  og  svagere  end  nor- 
malt. Et  tykt  og  elfenbensagtigt  Lag  meder  man  især  i  de 
gamle  Tilfælde  paa  Ben,  hvor  en  Osteitis  tidligere  har  be- 
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staaet  i  længere  Tid;  i  friske  Tilfælde  med  subakut,  meo 
dog  koDtiDuerende  og  progressivt  Forieb  vil  det  modsatte 
Forhold  flnde  Sted,  Benvævet  vil  være  fortyndet  og  Trepanen 
let  trænge  igjennem.  I  første  Tilfælde  er  den  spontane 
Helbredeise  næsten  umulig  paa  Grund  af  den  faste  Vævs 
Modstand;  dog  kan  det  i  Hulheden  indeholdte  Pus  omsider 
bane  sig  Vej,  naar  der  opstaar  en  livligere  Beiændelsesproces ; 
i  sidste  Tilfælde  bliver  Væggen  eflerhaanden  tyndere  ioden- 
fra  udad,  og  Focus  ender  med  at  aabne  sig  under  Benhinden, 
og  tilsidst  gjennembrydes  ogsaa  denne.  Da  ophøre  Smer- 
terne, men  denne  Proces  kan  vare  lang  Tid  og  i  flere  Maa« 
neder  forvolde  Lidelser,  som  et  Indgreb  i  rette  Tid  kan 
hæve  øjeblikkelij^t. 

1  de  19  Tilfælde,  hvor  Forf.  har  trepaneret  paa  Grund 
af  smertefuld  Osteomyelitis,  har  han  fundet  Pus  8  Gange 
og  10  Gange  de  forskjellige  Forandringer  i  Marven,  som 
han  har  angivet.  I  disse  sidste  10  Tilfælde  fandtes  kun  i 
cJe  tre  en  bestemt  og  regelmæssig  begrænset  Hule;  i  de  7 
andre  var  Sygdommen  ikke  skarpt  begrænset.  I  et  Tilfælde 
endelig  af  akut  Osteomyelitis  paa  Laarbenet  udtømtes  ved 
Trepanation  kun  en  betydelig  Mængde  Blod;  denne  lokale 
Blodudtømmelse  standsede  Almentilfældene  og  forebyggede 
en  Nekrose  af  Benet,  som  Forf.  ellers  maatte  anse  for 
uundgaaelig. 

I  de  fleste  Tilfælde  forandres  Smertens  Karakter  øje- 
blikkelig efter  Trepanationen.  I  Stedet  for  de  jagende,  nat- 
lige Smerter,  som  om  Benene  sønderbrydes,  føler  Pt.  en 
til  Saaret  begrænset  Betændelsessmerte ,  som  taber  sig  lidt 
efter  lidt.  Det  er  fortrinsvis  i  de  Tilfælde,  hvor  der  findes 
en  begrænset  Pushule ,  at  dette  er  iøjnefaldende.  Men 
Osteitis  er  naturligvis  ikke  strax  hævet,  fordi  Smerterne 
ophøre;  Suppurationen  i  Kanalen  kan  holde  sig  i  kortere 
eller  længere  Tid,  ligesom  en  Udskillelse  af  nekrotiserede 
Benstykker  kan  flnde  Sted  nogen  Tid  efter  Operationen,  og 
imedens  den  bidrager  til  at  gjøre  Ende  paa  Suppurationen, 
naar  Kanalen  er  aaben,  vil  den  kunne  give  Anledning  til  ny 
Abscesdannelse,  hvis  Saaret  allerede  er  lukket. 

Af  de  19  Patienter  døde  2  af  Pyæmi.  Bos  den  ene 
skred  Osteomyelitis  frem  uden  at  standses  ved  Trepanation; 
den  Anden  var  bleven  befriet  fra  sine  Smerter  og  betragtedes 
næsten  som  helbredet,  men  Saaret  var  endnu  aabent,  hvorfor 
han  blev  liggende  i  Hospitalet;  63  Dage  efter  Operationen 
blev  han  angreben  af  Pyæmi ,  som  bortrev  ham  i  Løbet  af  - 
10  Dage.    Forf.  har  iagttaget  et  analogt  Eiempel  paa  sent 
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optrædende  Pyænrii  efter  Trepanation  for  Tiltælde  af  anden 
Natur  end  de  ber  omhandlede. 


IHchiatfif  i  ABørikå.  ForhtndllDgerae  I  det  medieioske  Selskab  I 
Staten  Indtana  for  sidste  Aar  Indeholde  en  Meddelelse  om  Trlchlnosis  af 
Dr.  Geo.  Sutton.  Over  5  MlUIODer  Svin  slagtes  og  sendes  aarlig  til 
de  vestlige  Stater  foraden  de,  som  anvendes  1  Landmændenes  Hushold- 
ninger. Af  disse  Svin  maa  4  pGt.  anses  for  syge.  Af  de  Tilfælde  af 
Trikinsygdom,  som  Dr.  8.  har  Iagttaget,  sammenholdt  med  Sektionsfund, 
slutter  han,  at  90  pCL  af  de  Sygdomstilfælde,  som  opstaa  ved  Nydelsea 
af  Trikiner,  aabenbare  sig  nnder  Form  af  Gastro-enteritis,  Diarré  eller 
Dysenteri,  imedens  kun  10  pGt.  frembyde  det  fuldt  udviklede  Billede  af 
Trikinsygdom  med  Moskellidelse.  Han  mener,  at  Trikiner  spille  en  langt 
større  Rolle  end  hidtil  antaget  I  Ætiologien  af  Enteritis,  Dysenteri  etc. 
—  En  langvarig  Saltning  dræber  ikke  Parasiterne,  det  eneste  Middel 
hertil  er  en  tilstrækkelig  Kogning. 

(The  Lancet.   July  15.    1876.) 


Reglemeot  hr  Løgeskalen  1  Reykjavik  af  Me  Avgosf  1876.  {  1.  Læge- 
skolen 1  Reykjavik  har  til  Formaal  at  bibringe  sine  Elever  en  saadaa 
videnskabelig  og  prsiitlsk  Uddannelse,  at  de  kunne  blive  duelige  Læger. 

I  2.  Skolens  Læseplan  beregnes  paa  4  Aar,  af  hvilke  dog  det  sldate 
for  største  Delen  bliver  at  anvende  til  Repetition  af  det  i  de  3  fore- 
gaaende  Aar  Meddelte  og  til  praktiske  Øvelser.  De  Fag,  i  hvilke  der 
meddeles  Undervisning,  ere: 

Anatomi,  Fysiologi,  Kemi,  Botanik,  Farmakologi,  almindelig  E^atologl 
og  Terapi,  speciel  kirurgisk  Patologi  og  Terapi,  speciel  medicinsk  Patologi 
og  Terapi,  Retslægevidenskab,  Hygiejne  og  teoretisk  Fødselsvidenskab. 

Ved  Undervisningen  henledes  særlig  Opmærksomheden  paa  de  For- 
hold, der  ere  ejendommelige  for  Island. 

Indtil  Sygehuset  i  Reykjavik  har  modtaget  en  saadan  Udvikling,  at 
det  maa  anses  tilstrækkeligt  til  den  kliniske  Undervisnings  Behov,  skal 
det  være  samtlige  Læreres  Pligt,  saa  vidt  muligt,  at  forskaffe  de  Stu- 
derende forneden  Øvelse  i  at  kjende  og  behandle  Sygdomme  ved  at  til- 
kalde dem  til  de  i  deres  private  Praxis  forekommende  Tilfælde,  hvor 
dette  uden  særegen  Ulæmpe  kan  lade  sig  gjore. 

Ved  de  praktiske  Øvelser  I  anatomisk  Dissektion  skolie  Dyrelig  kimne 
anvendes,  dersom  Lig  af  Mennesker  ikke  slaa  til  Haadighed. 

1  3.  Adgangen  til  Lægeskolen  staar  aaben  for  dem,  der  have  under- 
kastet sig  Afgangsexamen  ved  den  lærde  Skole  i  Reykjavik. 

2  4.  Forinden  Eleverne  kunne  stedes  til  Afgangsexamen  ved  Læge- 
skolen, maa  de  have  underkastet  sig  den  I  allerhøjeste  Resolution  af 
30te  Juni  1871  anordnede  Prøve  1  Psykologi  og  Logik  ved  Paaioral- 
semlnariet. 

2  5.  Saa  vel  Forstanderen  for  Lægeskolen  som  de  andre  Lærere 
skulle  holde  strængt  Øje  med  Elevernes  Sædelighed.  Gjore  Eleverne  sig 
skyldige  i  Drikfældlghed  eUer  anden  Uorden ,  bør  de  alvorlig  advaret  Bi 
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Forstandereo ,  og  hvli  eo  stadao  Advarsel,  efter  S  Gange  at  Tære  gjen- 
taget,  ikke  fragter,  bør  den  Paagjældende  bortvises  af  Skolen. 

I  6.  Studieaaret  begynder  den  Iste  Oktober  og  sluttes  den  30te 
Juni,  saaledes  at  der  holdes  Sommerferle  i  de  3  Maaneder  Juli,  Avgust 
og  September.  Aaret  deles  1  2  Semestre,  hvoraf  det  første  gaar  til 
Midten  af  Februar  Maaned,  det  andet  tli  Slutningen  af  Juni  llaaned.  i 
Begyndelsen  af  hvert  Semester  indsender  Forstanderen  til  Eforatets  Ap- 
probation Lektionatabeller,  der  vise,  hvorledes  Undervisningen  i  det  Hele 
saa  vel  som  i  de  enkelte  Discipliner  nyder  Fremgange 

{  7.  Under  ssregne  Omstændigheder,  saasom  under  en  almindelig 
Omgangasyge,  hvor  en  usædvanlig  Dødelighed  maatte  give  Anledning  til 
hyppige  Obduktioner  og  Dissektioner,  skal  det  være  Forstanderen  tilladt 
at  ^øre  de  Forandringer  i  Lektionstabellen,  som  Omstændighederne  ud- 
kræve, for  at  Eleverne  kunne  have  den  atørst  mulige  Gavn  af  de  Er- 
faringer, der  daglig  tilbydes  dem. 

i  8.  For  nøjagtig  at  holde  Øje  med  Elevernes  Flid  og  Fremskridt 
afholde  Lærerne  Examinatlon  1  det  Mindst«  2  Gange  i  Semestret;  dog 
gives  der  ingen  Special-Karakterer  ved  slige  Examinatloner,  hvorimod 
Lærerne  skulle  give  de  Forsømmelige  en  Paamindelse. 

i  9.    Til  Afgangaezamen  har  Kandidaten  at  aflægge  følgende  Prøver: 

a)  Skriftlige  Prøver:     1.  Kirurgi.   2.  Medicin.    3.  Retslægevidenskab. 

b)  Mundtlige  Prøver:  4.  Anatomi.  5.  Fysiologi.  6.  Kemf.  7.  Bo- 
tanik og  Farmakologi.  8.  Kirurgi.  9.  Medicin.  10.  Almindelig 
Patologi.     11.  Fødselsvldenskab.     12.  Hygiejne. 

c)  Praktiske  Prøver:  13.  Anatomisk  Dissektion.  14.  Kirurgiske 
Operationer.     16  og  16.    Klinik.    2  Prøver. 

De  skriftlige  og  mundtlige  Prøver  aflægges  1  Juni  Maaned;  de  praktiske 
Prøver  blive  derimod  at  aflægge  i  Løbet  af  det  sidste  Undervisningsaar, 
naar  det  for  Prøven  nødvendige  Materiale  kan  komme  tilstede. 

J  10.  Ved  Afgangsexamen  gives  der  specielle  Karakterer  for  hver  af 
de  ovenfor  nævnte  16  Prøver.  Følgende  Karakterer  gives:  udmærket 
godt  SS  8  Points;  meget  godt  -=3  7  Polnts;  godt  «  5  Points;  temmelig 
godt  s  1  Points;  maadelig  godt  »  -^  7  PoinU;  slet  =  -^  23  Points. 
Hovedkarakteren  bestemmes  af  Specialkarakterernes  sammenlagte  Tal- 
værdi, saaledes  at  der  tli  Første  Karakter  med  Udmærkelse  udkræves  120 
Points,  til  Første  Karakter  96  Points,  til  Anden  Karakter  64  Points  og 
til  Tredje  Karakler  32  Points.  Den,  som  1  tvende  Fag  erholder  mdlg., 
kan,  uden  Hensyn  ,til  Polntsantallet,  Ikke  opnaa  1ste  Karakter,  og  Karak- 
teren Slet  i  noget  Fag  udelukker  fra  i  det  Hele  at  bestaa  Examen. 

{  11.  Som  Censorer  i  Kemi,  Farmakologi  og  Botanik  tilkaldes  Apo- 
tekeren i  Reykjavik  og  Læreren  i  Naturhistorie  ved  den  lærde  Skole,  og 
som  Censor  I  samtlige  øvrige  Fag,  i  Forening  med  en  af  Skolens  Lærere, 
tilkaldes  en  af  de  nærmeste  Distriktslæger. 


Fnndila  af  30te  Avgost  1870  fer  Frakei  Catkrlae  Sephle  CedUe  PeierseBS 
LagaU  1.  Frøken  Cathrine  Sophie  Cecilie  Petersens  Legat,  hvis  Kapital 
ndgjer  4000  Kroner,  for  Tiden  anbragte  i  en  6  pCt.  rentebærende  Obliga- 
tion med  Pant  I  fast  Ejendom,  bestyres  som  en  for  sig  bestaaendc,  selv* 
atændig  Formue,  men  forovrigt  paa  samme  Maade  som  Kjøbenhavns 
Universitets  øvrige  Legatmidler.  Konsistorium  bortgiver  Understøttelserne 
af  Legatet  og  vælger  dets  Eforna. 
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2.  Legatets  BestemmelM  er  at  yde  UDdentøtteUe  til  danske  KTtoder, 
som  hellige  deres  Virksomhed  til  Stodiet  af  LsgeTideoskaben  for  at  vd- 
dannc  sig  til  kviDdelige  Ueger,  og  hvis  ingea  Saadanne  fiodes,  da  til 
danske  Kvinder,  som  ellers  oddanne  sig  i  Yidenskabelig  Retning. 

3.  Den  Kvinde,  som  overensstemmende  med  foran  staaende  Be- 
stemmelse udnævnes  til  at  nyde  Understøttelse  af  Legatet,  erholder  Renten 
ef  Lecatkapitalen  i  et  Aar,  men  kan  paa  ny  ndnævnes  til  at  nyde  Legatet 
Den  første  danske  Kvinde,  som  studerer  Lægevidenskaben  Ted  Københavns 
Universitet,  eller,  hvis  der  er  Fiere,  som  I  denne  Henseende  staa  lige, 
da  den  værdigste  og  mest  trængende  blandt  dem,  nyder  Understøttelsen 
1  5  Aar.  Understøttelsen  af  Legatet  udbetales  balvaarsvis.  De  halvaarllge 
Beløb,  vom  ikke  maatle  være  uddelte,  lægges  til  Kapitalen. 

4.  Tillæg  til  og  Forandringer  i  denne  Fundats  kunne  af  Konslstoriom 
kun  vedtages  med  Forbehold  af  Regeringens  Stadfæstelse. 


iMliciMk  ■•ktoHlspitats.  Fredagen  den  20de  ds.  for- 
svarede cand.  med.  &  chir.  S.  T.  Sørensen  sin  for  Er- 
hvervelsen af  Doktorgraden  i  Medicinen  skrevne  Afhandling: 
Undersøgelser  om  Antallet  af  røde  og  hvide  Blodlegemer 
under  forskjællige  fysiologiske  og  patologiske  Tilstande.  De 
ordentlige  Opponenter  vare  Professorerne  Dr.  Panum  og 
Dr.  Reisz.  Af  Tilhørerne  opponerede  Assistent  ved  Uni- 
versitetets fysiologiske  Laboratorium,  Reservelæge  J.  E. 
Buntzen. 


Bfdifald.    D.  21de  Oktober  døde  praktiserende  Læge  1  Frederiksberg 
Carl  Emil  Tøtterup  60  Aar  gammel. 


Takaacer.  Med  forventet  Billigelse  af  Frederiksberg  Kommunal- 
bestyrelse og  Indenrigsministeriet  vil  der  fra  den  første  Decbr.  d.  A.  at 
regne  blive  oprettet  tvende  Fattiglægeposter  1  Frederiksberg  Sogn,  hen- 
holdsvis for  Sognets  østre  og  vestre  Del,  efter  en  Grænseiinie,  som  nær- 
mere vil  blive  bestemt.  Vederlaget  er  fastsat  til  500  Kr.  aarlig  foroden 
40  Øre  for  ethvert  Besøg  i  en  udensogns  forsørgelsesberettiget  Persons 
Hjem. 

Ansøgninger  om  Ansættelse  i  disse  Poster,  der  besættes  af  Fattig- 
kommissionen for  Frederiksberg  Sogn  for  et  Tidsrum  af  3  Aar,  ville 
inden  den  3dje  Oktbr.  inkl.  være  at  indgive  til  Fattigvæsenets  Inspektør, 
Lampevejen  16,  hos  hvem  nærmere  Oplysninger  ville  kunne  erholdes. 


Dat  HtilclMka  Selikit  1  blnhiTi.  Høde  Torgdagea  d.  2den  NoTbr. 
18T6  KLT  (ØiUrgideMr.  15):  Dr.  med.,  Oierklrurg  Holmer:  KlnirgiBk 
KatoUltk.    Dr.  med.,  Profesior  Relai:  Hindre  V     "  '  ' 


som  DQ  ejer  el  GruodroQd  paa 
heoved  145,000  Kr.,  og  bvis  Bestyrelse  dispooerer  over  et 
LegatfoDd  paa  omlr.  30,000  Kr.  til  Forde)  for  Enker,  bvis 
Mjænd  have  været  Medlemmer'  af  EnkekasseB, 
indbyder  d'Hrr.  Læger  til  at  indtræde  som  Interessenter. 
Prakt.  Læge  Gerber,  Gasvej  U,  meddeler  Oplysninger  og 
udleverer  Lovene. 


Oversigt  over  Dødsfaldene  efler  Befolkningens  Tætbed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  Upen  fra  Onsdag 

d.  Ilte  Oktober  lil  Tirsdag  d.  17de  Oktober  1876: 


Samtlige  epid. 
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Af  aamlllge  da  I  Ugen  Døde  Tåre  90  boutle  paa  Byeni  Grand. 
1  haTende  til  adenbjri  Kommuner.  Ar  aamtllge  Døda  I  AlderBklaaierne 
i — 60  Aar  henherte  7  tit  Arbejdamiand  og  Daglejere.  Af  aamilige  Døde 
1  Alderakiaaaea  O— I  Aar  fare  1  Barn  at  ArbeJdimEcnd  og  Daglejere. 


^^  I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen- 
vender man  sig  I  Redaktereaa  Bopæl  VodrofsveJ  Ur,  19 
late  Sal. 


sit 

A  V  e  ri  i  meni^B  t  er. 


Institutet  for  Svensk  Sygegymnåstik  og  Massage 

( KronpiiDseBsegade  22) 

er  aabent  for  Herrer  Kl.  7—9  og  1*^—2*^^ 
for  Damer  og  tiørn  El.  11  —  12  og  2*^^— 3*/ii. 
Behandling  i  Bjemniet  efter  nærmere  Aftale. 

Ove  Krarup* 

Maltsaft^ 

tilberedt  i  Vakuum  og  derfor  ikke  mørk  eller  branket,  da 
Inddampnings-Temperaturen  ikke  gaar  over  55°  R.,  sælges 
til  særdeles  billige  Priser  i  løs  Vægt  til  Forhandlere  og  større 
Forbrugere. 

Ualtkurtnstalten  I  København.  (X  M.  Evers, 

eand.  phann. 

I  Slutningen  af  November  Maaned  flytter  prakt.  Læge 
G.  Kuhlman  fra  Hørning  Station  til  Aalborg. 


Tu  €P Herter  Lteger  amb^aXes  Benyttelsen  af 

a  Schweizisk  Forsikkrings  Aktieselskab  imod  Ulykkestilfælcle» 

i  Wintertlmr. 

der  tegner  Forsikkringer  imod  UlykketfilfBlde,  der  toraanai« 
Legensbeskadiielse  (derunder  ogsaa  indbefattet  Smitte  ved 
Sektioner)  til  den  bilU;<e  Præmie  af  4  Kruer  af  Tastede  OH 
Avet  (eller  SV«  af  Tusinde,  naar  der  renonceres  paa  Godt- 
gjørelse  for  Beskadigelse  ved  Sektioner)  med  bitydell|  Rabat 
for  Fortsættelse  af  Forsikkringen  i  flere  Aar. 

Erstatning  ydes  saaledes: 
i  Dfdttilfslde  med  Udbetaling  af  bele  Forsikkringssummen. 
i  InvaliditetttiHslde  med  Betah'ng  af  livsvarig,  aarlig  Rente, 
i  Bllndre  Skadetilfæide   med   en  Godtgjørelse   af  Erhvervstab 

og  Udgifter. 

Prospektus  udleveres  og  nærmere  Oplysninger  meddeles 
af  Generalagenten  for  Danmark  Aug.  Barøen, 

Bftr8gade  42,  København.  K. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 

Petitlinie. 


c.  A.  ReiUcti  F«rlir.     BitAco  Lnnos  Boftrykkerl. 


ItbMdHifik  i.4ll|irhr.t87C. 


Ugeskrift  for  Læger. 

9^i^  Række  XXII.  Nr.  21 


Redigeret  af  Dr.  V.  BiMe. 


IndMd;  tå.  «»t11ieb:  Imuto  tg  ikb  nkue  akrti  mknrnk^baMun  Njliwf. 
T.  I«t«ib«ck:  9b  hmånå^im  i  htkwumnimm  Ujk  »iir  lanmr  ni 
fMilj«li|t  nilfiigir.  Ijt  Bis«.  teWdi  Uk«|m  UikaiM.  IM  mAMi 
Idihak  i  UokM.    arniit  tw  MifalåM  ift«  MttMgiu  TalM  $mi  nm 


Hrøiiiske  og  ikke  Titeue  akiite  9iiide?»Y8betei4ebCTs 

Betyibii^« 

(Foredrag,  holdt  1  medicinale  Selslab.) 
Af  prakl'Læg«  E.  A.  GoHUeb. 

(Sluttet) 


Jeg  ftkal,  ioden  jeg  gaar  videre^  anføre  nogl«  af  de  Tilfæld« 

ftf  ProfessioDskrampe,  jeg'  har  haft  ander  Behandling* 

'.''*'■'••'•  ■  ■     ■ 

stenograf  W.  har  for  5  Aar  siden  IMt  af  Skrfteferampe »  der  hel- 
brededeø  ved  Elektricitet  Siden  den  Tid  har  han  knnnet  sItrlYe  godt^ 
fdet  han  dog  ikke  har  tnrdet  byde  sin  'flaand  od  orrer  el  vist  Haal  af 
dette  Arbejde.  I  den  Bidste  Tid  har  der  igjen  begyndt  at  Indfinde  sig 
én  Følelse  af .  ^raftløshed  i  h.  Haandfe  Tommeiflnger,  saaat  Pt  Ikke  kan 
fatte  fast  mefd  den,  nart^Ilg  om  tynde  Gjenstaode  som  et  Penneskaftw 
ikraf' bar  ikke  rigtig  selv  Følelsen  af,  at  han  klemmer  til  med  den,  og 
der*  hrdfinder  alg'ftysten- af  flaanden,  naar  han-  fortsætter  Arbejdet  od 
OTer  et  Par  Mlnnter.  Der  føles  nn  Infiltration  af  Bløddelene  i  lité 
Metacaryalrum  p^  h.  Haand  samt  af.  3iodeyæTet  1  Muskellnterstitierne 
langs  Underårmeba  Radialside  og  1  Piica  cubfti  med  Ømhed  af  de  infil- 
trerede Partier.  Tillige  ses  der  et  let  Sviind  af  Thenar  polllcls  paa  samme 
Baand!  løyrigt  )ntet  'Abnormt.  Udskrives  efter  34  Seancer.  Pt  slcriyer 
hu  fuldkommen'  godt  uden  Rysten  eller  Træthedsfornemmelse.  Ingen 
Infiltratlooer  eller  Ømhed  mere. 

Fru  K.,  52  Aar.  Rask  til  for  11  Aar  sided,  da  hun  begyndte  at 
maatte  foretåge  saadaane  sYsere  Arbejder   som  at  yaske  for  sig  sely, 

3dje  aakke  224t  Bd. 
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hTonred  han  btade  oreraastneoKte  sig  og  odiatte  sig  for  liiMe.  Hon 
begyndte  samtidig  at  skrive  overmaade  meget,  indtil  9  Timer  om  Dagen. 
For  7  Aar  siden  begyndte  ban  saa  plodselig  iiiiLe  at  knnne  bolde  paa 
Pennen  mere,  idet  denne  en  Nat,  da  han  sad  og  skreT,  lige  med  Bt 
faldt  od  af  Haanden,  åooi  derpaa  rystede  stærkt  Ted  eUiTert  nyt  Forsog 
paa  at  fatte  Pennen.  Siden  den  Tid  bar  navnlig  ta.  Haaods  2den  Finger 
aldeles  nsgtet  Tjeneste  ved  Skrivning,  3dje  Finger  for  Størstedelen  og- 
saa,  hvorimod  Tommelen  endna  kan  brages,  understøttet  af  4de  og  5te 
Finger.  Egentlige  Smerter  have  ikke  vcret  tilstede  i  fa.  Haand,  derimod 
bar  Pt.  følt  Furmikation  paa  Haandryggen  over  de  to  angrebne  Fingre, 
paa  hvilke  ogsaa  Følelsen  har  været  i  boj  Grad  nedstemt  siden.  Han 
begyndte  nn  at  skrive  med  v.  Haand,  men  dette  lykkedes  ikke  rigtig,  da 
dør  stni  indfandt  sig  Træthed  med  FordrejDlug  af  Haandleddet. 

Pt  er  korpulent; 'Huden  slap,  tilbøjelig  til  Traossplration.  Der  findes 
na  paa  begge  Overeitremiteter  en  temmelig  diffus,  let  pastøs  Inflltratioa 
af  Bindevæv,  Maskler  og  tildels  ogsaa  afCutis,  med  ret  betydelig  Ømhed 
for  Tryk.  1  Interossalrummet  mellem  2den  og  3dje  Fingers  Metakarper 
føles  tydelig  Svulst  af  Bløddelene  af  en  mere  fast-gelatinøs  Natur.  Paa 
h.  Haands  2den  og  3dje  Finger  er  Følelsen  betydeligt  nedstemt.  Smerte- 
fornemmelsen  saagodtsom  aldeles  borte;  man  kan  knibe  og  stikke  med 
Koappenaale  i  de  omtalte  Fingre,  oden  at  det  smerter  PL  De  samme 
2  Fingre  mangle  Kraft  til  at  fatte  et  Penneskaft.  navnlig  2den.  Heller 
ikke  en  tykkere  Gjenstand  kan  fattes  fast  med  dem.  Hun  mangler  til- 
lige Kraft  i  Overexiremlteieme ,  navnlig  h.,  hvor  Uaaodtrykket  f.  Ex.  er 
betydeligt  svagere  end  paa  v.  Side.  —  Udskrives  efter  37  Seancer.  — 
—  Inflltrationen  af  Bløddelene  paa  h.  Arm  og  i  Interkarpalrnmmene  for 
2den  og  3dje  Finger  har  nu  ganske  tabt  sig.  Der  er  god  Brug  af  Over- 
extremiteten  og  specielt  af  Haanden,  hvormed  hun  har  kunnet  skrive 
med  Anvendelse  af  2den  og  trevle  Finger  endog  indtil  12  Timer  daglig. 
Ogsaa  Følelsen  er  vendt  tydeligt  tilbage  i  disse  2  Fingre,  saaat  selv  lette 
Knappenaalsstik  føles  som  Smerte.    Haandtrykket  kraftigt 

Frk.  B.,  21  Aar.  Pt,  der  i  den  sidste  Tid  har  maattet  skrive  meget, 
har  under  Skrivningen  følt  en  Trælhedsfornemmelse  i  Armen  og  Haan- 
den, hvilken  har  tvunget  hende  til  efterhaanden  at  ophøre  dermed,  saa- 
snart  hon  havde  skrevet  en  Ubetydelighed.  I  den  allersidste  Tid  er 
denne  Besl^æftigelse  næsten  bleven  hende  nmulig,  idet  der  strax  Ind- 
findt  sig  uvilkaarllge  Trækninger  1  Haand  og  Arm,  som  gjorde  Skriften 
aldeles  uregelmæssig.  Smerter  have  ikke  været  tilstede  ligesaa  lidt  som 
abnorme  Sensationer.  Der  føles  nu  spredte,  infiltrerede  Bindevævspartier 
opad  h.  Underarm,  navnlig  ved  Insertlonen  af  Pronator  teres,  samt  In- 
filtration af  Bløddelene  i  h.  Haands  Metakarpalrum.  Paa  de  Infiltrerede 
Partier  ømmer  hun  sig  lidt  for  Tryk.  løvrigt  opdages  intet  Abnormt  — 
Udskrives  efter  19  Seancer.  —  Pt.  skriver  nu  uden  Gene*  selv  megel 
længe  og  skriver  en  fuldstændig  smuk  Haandskrift,  paa  hvilken  Jeg  kaa 
fremlægge  en  Prøve. 

Jomfru  N.,  36  Aar.  Rask  til  for  6  Aar  siden,  da  Pt,  der  brager 
^Hænderne,  navnlig  h.,  meget  til  Strikning,  Syning,  Vadsk  og  Lignende^ 
begyndte  at  mærke  Træthedsfornemmelse  1  84je  Flager  paa  h.  Haand. 
Senere  hen  har  der  indfundet  sig  Smerter  langs  op  ad  Armen.  Hun 
refererer  dem  mest  til  3dje  Finger,  Albuled  og  Overarm.  Af  og  til  har 
hun  haft  Fornemmelsen  af  en  Snurren  ned  gjennem  Armen  og  Haanden 
eller  af  en  pludselig  hed  Strøm  1  samme  Retning  og  ud  1  Sdje  Finger. 
Tilstanden  har  sUdig  forværret  sig,  saaat  hun  i  den  sidste  Tid  f.  Bx^ 


i 
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Ikke  hår. kunnet  Bkrive  mere  end  en  6-*7  Linier  ad  Gangen,  hverefler 
der  Indfandt  sig  stærk  Træthedsfornemmelse,  som  tvang  hende  til  Bi 
høre  op.  Ved  at  holde  Noget  længere  Tid  mellem  Fingrene,  bar  Haanden 
rystet,  men  han  har  dog  kunnet  spise  Søbemad  (Noget,  der  ofte  er 
umuligt  eller  højst  besTærllgt  ved  Professlonskrampe).  Ogsaa  groTere 
Arbejde  som  Løften  af  svære  Ting  generer  h.  Arm,  saaal  Pt  gjerne  fore« 
trækker  v.  —  logen  Behandling  indledet.  Nu  klager  hun  over  de  nævnte 
Smerter,  som  baade  kunne  indfinde  sig  ved  Bevægelser,  og  naar  Armen 
holdes  i  Ro,  samt  over  Kraftesløshed  1  2den  og  navnlig  3dje  Finger. 
Smerterne  synes  at  forværres  i  Kulden.  Der  føles  Infiltration  af  Blød* 
delene  i  1ste  og  natniig  2det  Metakarpalrum,  samt  spredte  infiltrerede 
BIndevævspartier  langs  op  ad  hele  h.  Arm.  De  infiltrerede  Partier  ere 
temmelig  ømme  for  Tryk,  Artikulationerne  derimod  normale.  Følelsen 
er  ikke  tydeligt  nedstemt  paa  nogen  af  Fingrene;  men  hun  klager  dog 
over  en  vis  dump  Fornemmelse  i  3dje  Finger,  naar  den  skal  brnges  til 
Arbejde.  V.  Arm  har  aldrig  generet  Pt.  i  væaenllg  Grad,  da  hun  bruger 
den  saa  lLdt»  men  der  findes  iøvrigt  objektivt  det  Samme,  kun  1  ringere 
Grad..  —  Udskrives  efter  c.  25  Seancer.  —  Infiltration  og  Ømhed  af  de 
angrebne  Muskler  og  BIndevævspartier  har  nu  ganske  tabt  sig.  Pt.  kan 
udføre  sine  vante  Arbejder  uden  Gene  og  har  skrevet  '/«  Time  itræk 
uden  at  føle  Besvær  derved. 

Frk.  M.,  29  Aar.  Pt  spiller  overmaade  meget  baade  Klaver  og  Violin. 
For  nogle  Aar  siden  maatte  hun  tildels  holde  op  med  Klaverspillet,  da 
hun,  naar  hun  havde  spillet  lidt,  fik  en  krampagtig  Fornemmelse  i  begge 
Hænder  og  Arme,  mest  i  Haandleddene.  I  den  sidste  Tid  er  denne  taget 
til,  og  hun  føler  nu  tillige  af  og  til  Smerter  I  h.  Skulder.  Hun  kan  for 
Tiden  Ikke  spille,  navnlig  Klaver,  mere  end  et  Kvarter  ad  Gangen,  da 
der  saa  Indfinder  sig  en  ejendommelig  Træthedsfornemmelse.  Ogsaa 
andet  finere  Arbejde  generer  hende.  Der  føles  spredte,  infiltrerede,  lidt 
ømme  BIndevævspartier  opad  begge  Underarme,  paa  Voiarsiden  af  Haand- 
leddene og  paa  Thenar  polllcis  paa  begge  Sider.  Tillige  findes  der  lig- 
nende infiltrerede  BIndevævspartier  over  M.  cocul.  paa  h.  Side  samt  over 
Insertlonen  af  Deltoideus.  løvrigt  intet  Abnormt.  —  Udskrives  efter  52 
Seancer.  P.  taaler  nu  at  spille  4^5  Timer  daglig  og  uden  Gene.  In- 
filtrationerne have  tabt  sig. 

De  ville,  miDe  Herrer,  af  dissa  anførte,  kasuistiske  Til- 
fclde  06,  at  ProfeBsionskrampeng  Symptomkomplei  ikke  er 
8aa  udprsget  og  ensartet  i  de  forskjellige  givne  Tilfælde,  at 
det  skulde  lede  Tanken  hen  paa  nogen  aldeles  bestemt  pa- 
tologisk Forandring,  men  snarere  saa  varierende,  at  man 
ledes  i  Retningen  af  saadanne  mindre  udprvgede,  patologiske 
Tiislande,  som  de  nævnte  InAltrationer  af  Bindevæv,  Muskler 
og  Nerver,  og  at  Tyngdepunktet  ved  Forklaringen  af  Pro- 
fessionskrampen  snarere  kommer  til  at  ligge  i  de  store  For- 
dringer, det  fine  Arbejde  stiller,  end  i  selve  Lidelsens  pa- 
tologisk-anatomiske  Betydelighed.  Dernæst,  at  Affektionen 
i  det  Mindste  i  alle  de  nævnte  Tilfælde  har  været  afgjort 
perifer. 

Hvad  Ømheden  af  Processus  spioosi  augaar,  da  har  jeg 
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Bldrif  fundet  den.  Hvad  angaar  Skrivekrainpens  Byoiinelritke 
Optræden  elier  med  andre  Ord  det,  at  en  Mand  ogeaa  faar 
Skrivekrampe  i  v.  Baand,  naar  ban  foraøger  at  skrive  med 
den,  saa  er  Forklariogen  herfor  ikke  vaDskelig.  Tsnku  vi 
oa  Pt.  disponeret  til  de  nævnte  Infiltrationer,  saa  foreBndea 
de  maaake  allerede  ogaaa  paa  v.  Arm  og  Haand  ved  bane 
første  Forsøg  paa  at  skrive  med  denne,  eller  de  indfinde  sig 
anart  og  med  dem  Skrivekrampen.  Bans  v.  Arm  venier 
muligvis  kun  paa  Lejlighedsaarsageo,  Skrivniagi  for  at  blive 
bjemsøgt  af  Krampen. 

Et  andet  Moment,  der  taler  for,  at  man  maa  lægge 
Hovedvægten  ved  Forklaringen  af  Professionskrampen  paa 
Arl>ejdet8  Finhed  og  paa  de  enorme  Fordringer,  det  stiller 
til  en  Yilkaarlig  Koordination  af  Musklerne,  er  den  Omstæn« 
digbed,  at  Hyppigheden  af  de  forskjeliige  Arter  af  Professions- 
krampe  synes  at  forholde  sig  som  Finheden  af  det  ved- 
kommende Arbejde.  Derfor  vil  man  afgjort  træffe  flest 
Skrivekrampepatienter,  og  endnu  flere  vilde  man  træffe,  hvis 
de  andre  Professiooskrampepatienter  vilde  give  sig  til  al 
skrive  flittigt,  dernæst  vistnok  Spillekr^mpepatienter  o.  s.  v. 
Der  er  vel  neppe  heller  noget  Arbejde,  der  stiller  større 
Fordringer  til  en  sikker  Koordination  af  Musklerne  end  n«lop 
Skrivning.  Det  er  bekjendt,  at  Folk  med  stærkt  rystende 
JBænder  kunne  spille  godt  Billard,  skyde  sikkert,  ja  selv  ud- 
føre Øjenoperalioner,  men  saa  at  sige  aldrig  skrive  godt. 
Ganske  karakteristisk  er  det  ogsaa,  at  den  moderne  Klaver- 
spillemetode,  der  gaar  ud  paa  en  vidt  dreven  Udvikling  af 
Armmusklernes  Koordination  on  de  enkelte  Musklers  separate 
Udvikling,  leverer  et  betydeligt  Kontingent  til  Begrebet  Spille- 
krampe. 

Men  uagtet  jeg  nu  i  det  Foregaaende  bar  aøgt  at  godt- 
gjøre  de  perifere  patologiske  Tilstandes  Betydning  for  Pro- 
fessionskrampen og  tildels  lagt  Hovedvægten  berpaa,  saa  er 
^et  naturligvis  ikke  min  Mening  andet,  end  at  Professiona- 
krampen  bar  eller  i  det  Mindste  kan  have,  og  at  Koordina* 
tionen  i  hvert  Fald  bar  en  ligeberettiget  Faktor  i  Gentral* 
nervesystemet.  Det  er  tydeligt,  at  en  Muskelkoordination 
maa  være  betinget  af  et  centralt  Moment,  Yilliesimpulsen, 
og  et  perifert  Apparat,  hvorpaa  denne  kan  virke.  Er  der 
Mangler  i  en  af  disse  to,  bliver  Koordinationen  absolut 
naagelfuld. 

Med  Bensyn  til  de  faa  Tilfælde,  jeg  faktisk  har  bebandlel 
resultatløst,  da  har  jeg  faaet  det  Indtryk,  at  en  nervøs  Ken* 
utitutioki  ganske  vist  kan  apiUe  en  betydelig  Rolle  ived  Prof- 
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fesfiioD&krampeD ,  uden  at  Tanken  derved  i  mfndate  Maade 
ledes  hen  i  Retning  af  nogen  bestemt  Gentrallidelse,  men 
det  er  jo  ogsaa  empirisk  tilstrækkelig  optaget  i  Bevidstheden, 
at  Nervøsitet  i  baj  Grad.  hæmmer  Herredømmet  over  Be- 
vægelsernes Roordination. 

Hvad  angaar  det  Faktum,  at  Folk  efter  meget  anstræn- 
gende,  legemligt  Arbejde  skrive  rystende  og  usikkert,  og  at 
de  ved  stadigt  at  arbejde  voMsomt  ødelægge  deres  Skrift, 
da  kan  jeg  ikke  undlade  at  fremkomme  med  nogle  Betragt- 
ninger som  Forsøg  paa  en  grov  Forklaring  af  dette  Fænomen« 
Som  bekjendt  ophobes  der  under  Arbejdet  Exkretionsstoffet 
i  Vævene.  Disse  virke  paralyserende  paa  Muskelvirksom- 
heden, og  der  indfinder  sig  Træthed.  At  Skrivping  under 
denne  Tilstand  er  besværlig  som  ethvert  Arbejde,  er  let  for« 
staaeligt.  Men  selv  udenfor  denne  Træthedstilstand  er 
Skrivning  besværlig  for  den,  der  arbejder  med  meget  strængt 
og  grovt  Arbejde.  Dette  kan  nu  vistnok  i  muoge  Tilfælde 
skyldes  de  tidligere  omtalte,  perifere  Infiltrationer,  i  andre 
skyldes  det  maaske  blot  en  Mangel  paa  Øvelse.  Tænke  vi 
08  det  Sidste  at  være  Tilfældet,  da  vilde  en  Arbejdsmand, 
der  arbejder  strængt,  hvis  han  ved  Siden  af  sit  grove  Ar* 
bejde  øvede  sig  i  Skrivning,  godt  kunne  skrive  smukt,  men 
i  Reglen  vil  det  alligevel  Ikke  lykkes  ham,  og  det  synes 
altsaa  ligefrem,  som  om  det  grove  Arbejde  i  og  for  sig 
virker  hæmmende  paa  den  fine  Muskelkoordination.  Det  er 
øjensynligt,  at  den  udviklede  Muskelkoordination  er  en  Øvelses- 
sag;  ellers  vilde  ethvert  Menneske  f.  Ex.  meget  hurtigt  kunne 
lære  at  spille  paa  Klaver.  Men  denne  Øvelse  bestaar  aabenbart 
i  at  anvende  en  Villlesimpuls  af  en  bestemt  Styrke  paa  bestemte 
Muskler,  at  anvende  dea  stærkt  paa  enkelte,  modereret  paa 
andre.  Uar  man  nu  meget  anstrængende,  legemligt  Arbejde, 
da  er  man  i  Vane  med  at  anvende  en  voldsom  Villiesiropuls 
paa  et  større  Muskelkomplex.  Enhver  svag  og  enhver  spe- 
cificeret Villiesimpuls  til  en  enkelt  Muskel  bliver  derfor 
vanskelig,  med  andre  Ord,  den  fine  lioordination  af  Muskel- 
bevægelserne besværlig.  Heri  ligger  altsaa  absolut  et  cen- 
tralt Moment. 

Hvis  det  er  lykkedes  mig  at  vise,  at  Professionskrampen 
i  det  Mindste  i  et  stort  Antal  Tilfælde  er  en  rent  perifer 
Lidelse,  saa  er  det  ogsaa  klart,  at  Behandlingen  i  de  Til- 
fælde, hvor  man  træffer  pulpable  perifere  Forandringer,  bliver 
lokal,  hvad  enten  man  nu  vil  anvende  Elektricitet,  Immo- 
bilisering, Derivanlia,  Massage  eller  Andet,  og  Forklaringen 
af,  at  disse  forskjeliige  Behandlingsmaader  have  hjulpet,  er 
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ogfiaa  givet  denred.  Ved  Siden  deraf  vil  vistnok  efter  det 
givne  Tilfælde  Afholdelse  fra  grovt  Arbejde  eller  forcere! 
SkrivDiog,  eller  eventuelt  en  modereret  Øvelse  af  Koordina- 
tionen ved  langsom  og  metodisk  Skrivning  eller  Spiilen  være 
at  anbefale. 

Jeg  skal  til  Slutning,  mine  Berrer,  vise  Dem  en  Pt., 
hvis  Lidelse  efter  min  Mening  afgiver  en  udmærket  Type 
for  en  Række  Tilfælde,  der  karakterisere  sig  ved  en  rev- 
matisk  eller  travmatisk  Bindevævsbetændelse,  der  efterhaanden 
griber  over  paa  alle  de  andre  Bløddele  og  derved  betinger 
betydelige  Funktionsforstyrrelser. 

PL  er  en  56aarig  Snedkermesler,  i  hvis  Famille  der  er  Disposition 
til  Revmatisme.  Han  har  ikke  havt  nogen  Genitalaffektion  og  har  aldrig 
lidt  ar  Revmatisme  før  1  Sommeren  1873,  da  han,  som  den  Gang  brugte 
Søbade,  begyndte  af  og  til  at  mærke  Værk  1  Kroppen  og  forskjclllge 
Steder  i  Extremiteterne.  Under  et  let  almindeligt  Ildebefindende  gik  han 
nu  oppe  og  passede  sit  Arbejde,  som  navnlig  er  meget  anstrængende  for 
Ilænderne,  til  Julen  1873,  da  Smerterne  i  Extremiteterne  og  Ryggen  for- 
værredes. Han  behandledes  derpaa  1  3  Uger  paa  Kommunehospitalet 
under  Diagnosen  Rheomatis  musmuscularis.  Ifølge  Journalen  herfra  fandtes 
den  Gang  kun  Ømhed  af  begge  Suræ  og  af  h.  Underarms  Forflade,  hvor 
Ømbeden  var  tydeligt  begrænset  til  Pronator  teres;  Intet  i  ArtikuiaUonerne. 
Ved  Colomna  opdagedes  Intet  Han  var  stadig  afebril.  Under  Opholdet 
paa  2den  Afdeling,  hvor  han  bphandledes  med  varme  Bade,  bedredes, 
hans  Tilstand,  saaat  han  ved  Udskrivelsen  d.  *Vi  74  var  ret  smertefri 
og  kunde  gaa,  dog  med  en  Del  Vanskelighed.  14  Dage  efter  maatte  hao 
dog  atter  indlægge  sig  paa  Hospitalet,  idet  der  igjen  indfandt  sig  Smerter 
i  Underextremiteterne,  over  Lænderne  og  op  i  Ryggen.  Ligeledes  angrebes 
begge  Hænder,  idet  de  lidt  efter  lidt  bleve  ømme  Inde  i  Haandfladen, 
hvor  der  tillige  opstod  spontane,  vedvarende,  tildels  meget  hæflige  Smerter, 
som  endog  aldeles  kunde  forstyrre  hans  Søvn.  Efterbaandeu  bleve  sas 
Hændernes  forskjellige  Led  angrebne,  og  Rogrene  begyndte  at  antage 
Kontrakturstillinger.  Der  var  nogen  Infiltration  af  begge  Fødder  og  Suræ, 
men  med  Undtagelse  af  Hændernes  Led  vare  Ingen  Artikulationer  an- 
grebne. Lidt  efter  lidt  bedredes  Smerterne  paa  Truncus  og  i  Extremi- 
teterne helt  under  Behandling  med  Værk,  varme,  russiske  og  kolde  Bade, 
Elektricitet,  Jodkalium  o.  s.  v.,  medens  Hændernes  Tilstand  stadig  for- 
værredes. Da  han  indfandt  sig  til  Behandling  hos  mig,  saas  hele  Haanden 
paa  begge  Sider  at  være  Sædet  dels  for  en  troflsk  Forstyrrelse  af  alle 
Bløddelene,  dels  for  en  Arlhroitls  af  de  fleste  Artikulationer.  Haanden 
var  deform  paa  Grund  af  Leddenes  Svulst  og  Kontrakturstillinger  og  det 
delvise  Svund  af  deres  Muskler,  hvorved  Svulsten  af  Leddene  kom  til 
at  stikke  desto  mere  af.  Kontrakturstillingen  bestod  for  Tommelens 
Vedkommende  i  en  Oppositlonsstilllng  af  Tommelen  i  dens  Helhed,  en 
Hyperexlension  af  Falangometakarpalleddet  og  en  Flexloh  af  yderste 
Felanx,  for  de  andres  Vedkommende  I  en  Flexlon  næsten  til  en  ret  Vinkel 
af  Metakarpofalangealleddet,  hvortil  for  2den  og  3dje  Fingers  Vedkom- 
mende kom  en  Hyperextenslon  i  de  to  yderste  Artikulationer,  for  4de  og 
6te  Fingers  Vedkommende  en  stærk  Flexion  ogsaa  I  de  yderste  Artikula- 
tioner, saaat  disse  Fingre  vare  højede,  paa  v.  Haand  helt  ind  i  Palma, 
paa  h.  næsten.    1  den  angivne  Kontrakturstilling  vare  Artikulationerne 
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næsten  ubeTægelige,  dog  ikke  ankyloserede.  BeTSgelseshindriDgen  føltes 
tydeligt  dels  og  væsentligt  at  skyldes  Retraktlon  af  Bleddele,  dels  men  i 
langt  ringere  Grad  ogsaa  at  yære  ossøs.  Ved  Udførelse  af  minimale 
Beyægelser,  hvilke  vare  meget  smertefulde »  fik  man  stærk  Strepitnsi 
Capitula  af  Ossa  metacapi  noget  fortykkede,  iovrigt  kan  ringe  Svulst  af 
Ossa.  Begge  Haandled  naturlige.  Bløddelene  paa  Haanden  vare  dels 
Sædet  for  Svulst  dels  for  et  Svund,  kun  paa  Haandryggen  omtrent  na- 
turlige. Huden  iskold,  stærkt  svedende,  navnlig  I  Vola,  blaavlolet,  tynd, 
over  de  ikke  svulne  Parlier  slap,  rynket,  over  de  svulne  spændt,  giind« 
sende;  i  Vola  adhærerede  den  for  Størstedelen  til  Fascia  palmaris  med 
grubeformige  Indtrækninger  udfor  de  enkelte  Fingre  i  den  Fure,  der 
svarer  til  Articulatfo  metacarpophalangea.  Bløddelene  1  Vola  manus 
dels  faste,  haarde,  næsten  fibrøse  at  føle  paa,  dels  og  overvejende 
Infiltrerede ,  pastøse  eller  fleskede  at  føle  paa ,  og  da  her  ligesom  ude 
paa  Fingrene,  hvor  de  overalt  havde  den  sidste  Konsistens,  i  overordenlig 
høj  Grad  omme  for  Tryk.  De  spontane  Smerter  1  Haanden  vare  den 
Gang  kun  temmelig  ringe;  kun  ved  Vejrforandring  føUe  han  Uro  i  dem. 
Ellers  havde  han  stadig  en  stærk  Fornemmelse  åf  Kulde  i  Haandfladen 
og  ude  i  Fingrene.  Alle  Bevægelser  i  Haandens  Led  smertede  ham  be- 
tydeligt, og  han  havde  ingen  Kraft  1  den,  saaat  han  intet  Arbejde  kunde 
udføre,  ikke  klæde  sig  selv  paa,  kon  med  v.  Haand  fatte  Ske  og  GaCTel 
for  at  spise,  og  da  meget  vanskeligt.  Smertefornemmelsen  i  de  angrebne 
Bløddele  var  ikke  formindsket,  derimod  Følelsen  i  Henseende  til  Kulde, 
Tryk  o.  s.  v.  nedstemt.  Den  elektromuskulære  Kontraktilitet  1  Haandens 
Muskler  ikke  væsenlig  forandret.  Med  Undtagelse  af  Pes  valgus  paa 
begge  Fødder  vare  de  øvrige  Arlikuiatiooer  sunde.  Der  fandtes  lidt  In- 
filtration af  Bløddelene  paa  den  nederste  Del  af  crura  samt  paa  Under- 
armen; iøvrigt  intet  Abnormt.  Huden  i  det  Hele  slap,  tilbøjelig  til 
Transspiration.  Almenbeflndendet  godt.  Ingen  Cerebral  symptomer.  Pt. 
er  saa  behandlet  med  Massage  og  kolde  Vaskninger. 

Hvad  fejler  ou  deone  Pt?  Den  eymmetriske  Optræden 
af  en  Aflektlon,  som  væseolig  begynder  i  Hænderne  og  viser 
8ig  i  Form  af  Kraftløshed,  Muskelatrofi  og  en  betydelig  trofisk 
Forstyrrelse,  kunde  et  Øjeblik  lede  Tanken  hen  paa  en  pro- 
gressiv Muskelalrofl.  IVlen  for  det  Første  kan  denne  Diagnose 
næppe  stilles  med  Sikkerhed,  før  Lidelsen  er  videre  frem« 
skreden:  endou  ere  kun  Hænderne  afficerede;  dernæst  har 
hele  Affektionen  en  udtalt  betændelsesagtig  Karakter,  og 
endelig  leverer  selve  Anamnesen  i  Grunden  ret  tydeligt  det 
patogeoetiske  Fundament  for  Sygdommen.  En  Mand  med 
Disposition  til  Revmatisme  har  allerede  tidligere  havt  rev- 
maliske Affektioner  af  Bløddelene,  arbejder  nu  stærkt  med 
Hænderne,  hvorved  navnlig  Vola  er  meget  udsat,  og  faar 
saa  en  smertefuld  Affektion  af  disse,  hvilken  begynder  i 
Vola  og  derfra  gaar  over  paa  alle  Haandens  Bløddele  og 
Artikulationer.  Her  bar  øjensynUg  en  rent  ydre  Aarsag 
været  medvirkende  til  at  give  en  rent  lokal  Lidelse.  Men 
er  det  nu  primært  Artroiter,  hvorfra  Betændelsen  bar  grebet 
over  paa  Bløddelene,  eller  er  det  først  Bløddelene,  der  era 
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angrebne,  og  har  Betændelsen  saa  gjennem  Bindevævet  for- 
plantet  sig  diffust  over  paa  Perimysium,  Perineureum ,  det 
perisynoviale  og  synoviale  Bindevæv?  Kan  der  muligvis 
være  Tale  om  en  Arthroitis  deformans  med  sekundær  Lidelse 
af  Bløddelene?  Ogsaa  her  tyde  de  tidligere  Affektioner  af 
Bleddelene  uden  Artikulationslidelse  samt  det,  al  Ømhedea 
og  Smerterne  ere  begyndt  inde  i  selve  Vola,  paa,  at  Bled-* 
delene  ere  det  primært  Afficerede.  Og  vi  have  attsaa  igjea 
det  Samme  I  som  Jeg  i  det  Foregaaende  stadig  har  søgt  at 
fremhæve:  Enten  ad  travmatisk  eller  revmatisk  Vej 
eller  mulig  begge  i  Forening  opstaar  der  en  Be«* 
tændelse  i  Bløddelene,  in  specie  Bindevævet,  og 
denne  udbreder  sig  nu  diffust  til  de  andre  Bl øddele. 

At  Affektionen  af  Bindevævet  i  delte  Tilfælde  har  bafl 
Overvæglen  over  Affektionen  af  de  andre  Bløddele,  derpaa 
tyder  ogsaa  den  Omstændighed,  at  Atrofi|n  viste  sig  aldeles 
overvejende  stærkt  paa  Fingrenes  Pulpa,  hvor  der  Jo  kan 
bliver  Tale  om  Bindevæv.  Delte  Svund  har  senere  udjevnet 
sig.  —  De  her  fremlagte  Gibsafstøbnioger  vise  nogenlunde 
Hændernes  Tiisland  ved  Behandlingens  Begyndelse.  —  Han 
udskreves  saa  efler  c.  100  Behandlinger  med  Massage. 

De  se  DU,  mine  Herrer,  at  denne  Pt.*8  Hænder  ikke 
længer  vise  nogen  Infillralion  eller  troQsk  Forstyrrelse.  De 
ere  varme,  terre,  og  af  naturlig  Farve.  Han  har  ingen 
spontane  Smerter,  er  intet  Steds  øm  for  Tryk  og  taaler 
Bevægelse  af  alle  Artikulationerne.  Haandtrykket  er  ret 
kraftigt,  og  han  kan  nu  udføre  ået  Meste  af  Arbejdet  ved 
sin  Profession.  Retraktionen  af  Fascia  palmaris  er  hævet, 
og  der  ses  endnu  kun  enkelte  Gruber  i  Huden  som  Antyd« 
ning  af  denne  Lidelse.  Artikulationerne  ere  delvis  endnu 
noget  indskrænkede  i  deres  Bevægelser,  og  deres  Stilling  for 
enkeltes  Vedkommende  noget  deform.  Bløddelene  vise  endon 
dels  en  ringe  Svulst,  men  som  hverken  er  øm  eller  abnorm 
for  Følelsen,  saaat  Betændelsen  er  hævet,  dels  et  ringe  Svnnd, 
men  ogsaa  dette  synes  eflerhaanden  at  udjævnes,  og  Til* 
standen  vedvarende  at  være  i  Fremgang.  Det  er  klart,  al 
delte  Resultat  kun  har  kunnet  naas,  fordi  Betændelsen  endnu 
var  i  Gang^  om  end  meget  vidt  fremskreden,  og  aldrig  kunde 
være  naaet,  hvis  Betændelsesprocessen  havde  afsluttet  sig 
med  en  fuldstændig  Cikatricering  af  de  infiltrerede  Bløddele. 
Heller  ikke  kunde  der  efter  min  Overbevisning  være  Tale  om 
dette  Resultat,  hvis  Lidelsen  havde  været  Arthroitis  deformans. 

Spørge  De  nu,  mine  Herrer,  hvorledes  det  har  været 
niuligt  al  hæve  en  saa  vidt  ft*emskreden  Retraktion  af  Fascia 
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palmariø,  saa  ligger  Forklaringen  i,  at  Bebandlrngen  bit 
været  én  Kombination  af  mekaniek  Udretning  og  Masaage. 
Med  andre  Ord:  det  er  ved  denne  Kombination  muligt'  al 
bringe  Betændeleesprocessen  til  definitiv  Afahitning  samtidig 
med,  at  man  holder  Fascia  palmaris  udrettet. 

Som  Pt.*8  Haand  er  nu,  er  han  ikke  mere  udsat  for 
nogen  Retraktioo.  Den  kan  kun  indtræde,  hvis  ban  atter 
skulde  paadrage  sig  en  Betændelse  i  Bløddelene. 


Om  Fønmdriiigéiiie  i  FerkusiaMtotteas  Højde  øyer 
Kafener  red  forskjellige  StiUnger. 

Efter  V.  Hosenbaeh  (Dentseh.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  18.  H.  1). 


Gerhard  bar  først  paavist,  at  Perkussionstonen  over  Ka- 
vernerne har  en  forskjællig  B'øjde  i  liggende  og  siddende 
Stilling  og  har  paa  en  sindrig  Maade  anvendt  denpe  Iagt- 
tagelse til  at  komme  til  et  Skjøn  med  Hensyn  til  Kavernernes 
Størrelse.  Han  er  Ullige  ved  sine  Undersøgelser  kommet 
til  et  andet  interessant  Resultat,  at  den  ikke  tympanitiské 
Perkussionstone  over  den  Del  af  Lungen,  som  ligger  ned 
mod  Leveren,  er  højere,  naar  Forsøgsindividet  staar  op,  end 
naar  han  ligger  ned,  hvilket  skulde  være  betinget  af,  al 
Leverens  Vægt  i  den  staaende  Stilling  fremkalder  en  stærkere 
Spænding  af  Lungevævet  og  dengjennem  gjør  Tonen  bøjere. 
Forf.  derimod  mener,  at  den  højere  Tone  skyldes  en  for- 
andret Spænding  i  Muskulaturen;  han  er  ved  sine  Under- 
søgelser kommen  til  følgende  Resultater.  Over  hele  For- 
fladen af  Brystkassen  bliver  Perkussionstonen  kjendeligt 
højere,  naar  Forsøgsindividet  rejser  sig  op.  Forskjællen  i 
Lyden  bliver  stedse  større,  naar  man  i  den  liggende  Stilling 
perkuterer  under  Exspirationen  og  altsaa  har  faaet  den 
relativt  dybeste  Tone  frem,  og  Perkussionen  derpaa  udføres 
i  den  oprejste  Stilling  under  en  Inspiration,  medens  For- 
skjællen dog  ogsaa  er  kjendelig  ved  Perkussion  under  Ex- 
spirationsfasen.  Der  er  altsaa  to  Faktorer,  som  fremkalde 
den  omhandlede  Forandring  i  Lydhøjden,  Forsøgsindividets 
uvilkaarlige  Inspiration,  idet  han  rejser  sig  op,  og  Foran- 
dringerne i  Ribbenenes  Ligevægtstilstand  ved  Muskelkontrak*« 
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tiotieD.  At  imidlertid  iDspirationen  ikke  er  den  eneste  Aarsa^ 
til  det  omtalte  FsDomen,  frerogaar  af  Forf/s  Foraøg  paa 
Lig,  idet  det  viste  sig,  at  den  samme  Forandring  i  Lyd- 
højden  var  fremtrædende  ved  Perkussion  af  Ligets  Bryst- 
kasse resp.  i  horisontal  og  vertikal  Stilling.  Særlig  iostruktivt 
▼ar  et  Tilfælde,  hvor  Fænomenet  vjste  sig  tydeligt,  uagtet 
venstre  Lunge  var  Sædet  for  en  udstrakt  pnevmonisk  For- 
tætning, et  Bevis  for,  at  den  højere  Tone  ved  Overgangen 
til  den  vertikale  Stilling  er  uafhængig  af  Lungen,  og  at 
IVIuskleroes  Kontraktionstilstand  og  Væggenes  Elasticitets- 
forhold  ligesom  ogsaa  Forsnævringen  af  Interkostalrummene 
spille  en  væsentlig  Rolle  med  Hensyn  til  Fremkomsten  af 
dette  Fænomen. 

Bolder  man  sig  nu  delte  for  Øje,  er  det  indlysende,  at 
man  maa  være  varsom  med  at  benytte  det  omhandlede 
Fænomen  til  en  Diagnose  af  Kavernernes  Form.  Naar 
nemlig  Forandringerne  i  Lydhojden  ved  Overgang  fra  den 
liggende  til  den  oprejste  Stilling  allerede  fremkommer  under 
normale  Forhold,  maa  den  selvfølgelig  være  meget  mere 
fremtrædende,  naar  Kavernen  indeholder  en  stor  Mængde 
Luft  og  altsaa  giver  en  forholdsvis  dyb  Tone.  I  saadanne 
Tilfælde  vil  endog  Forandringen  i  Tonens  Bøjde  ved  Over- 
gang til  den  oprejste  Stilling  blive  meget  tydelig,  og  selv 
ved  Kaverner,  der  næsten  fuldstændigt  ere  fyldte  med  Vædske, 
og  hvor  Tonen  altsaa  er  temmelig  dæmpet,  er  denne  For- 
andring let  at  erkjende. 

Medens  nu  saaledes  det  omhandlede  Fænomen  kun  har 
en  betinget  Hetydning.for  Erkjendelsen  af  Kavernens  Form, 
saa  lader  det  sig  paa  den  anden  Side  ikke  nægte,  at  det 
modsatte  Fænomen,  en  dybere  Tone  ved  Overgangeq  til  den 
oprejste  Stilling,  har  en  vis  Betydning  i  diagnostisk  Ben- 
seende, fordi  det  viser,  at  der  maa  foreligge  Betingelser, 
som  sandsynligvis  staa  i  Forhold  til  Formforandringer  af 
Eavernens  Luftrum,  og  som  ikke  alene  ere  i  Stand  til  at 
hindre  den  normale  Forhøjelse  af  Tonen  ved  Overgangen 
til  den  oprejste  Stilling,  men  endog  kunne  frembringe  en 
Forandring  i  den  modsatte  Retning.  Der  maa  dog  herved 
iagttages  den  Forsigtighed,  at  man  for  begge  Stillingers 
Vedkommende  perkuterer  uoder  den  samme  RespirationsfasOi 
da  ellers  Resultatet  bliver  betydningsløst.  Ogsaa  maa  efter 
Forf.*s  Undersøgelser  Gjennemsnittene  vise  en  Forskjæl  i 
Længden  paa  over  1  Ctm.,  naar  Forandringen  i  Lyden  skal 
være  fremtrædende.  Med  disse  ModiOkationer  mener  Forf. 
at  kunne  underskrive  den  Udtalelse  af  BobeiUy  at,  naar 
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den  tyropanitiske  Perkossionfitone  over  LnngeD  er  højere  i 
den  liggende  Slilliag,  kan  man  altid  antage  Tilstedeyærelsen 
af  en  Kaverne,  men  at  paa  den  anden  Side  en  højere  Tone 
ved  Overgangen  til  den  oprejate  Stilling  ogsaa  kan  fore« 
kamme,  hvor  der  ikke  er  nogen  Kaverne,  alene  8om  Følge 
af  den  store  Spænding  af- det  tympanitiak  ødende  Lungevæv. 
Kan  lægger  Forf.,  som  ovenfor  sagt,  ved  Forklaringen  af 
dette  Pænomens  Fremkomst  Hovedvægten  paa  Spændings- 
forandringerne  i  Brystvæggen  og  dens  Muskulatur. 


Nye  Bøger. 


Beretning  om  det  kongelige  Frederiks  Hospi- 
tals Virksomhed  i  Finansaaret  fra  Iste  April  1875 
til  31te  Marts  1876.  Affattet  og  udgiven  i  Trykken  efter 
ForanstaltoiDg  af  Hospitalets  Direktion.    Kbbvn.  1876.   95  S. 

I  Aarets  Løb  indkom  2890  Patienter  (134  flere  end  det 
foregaaende  Aar).  Det  daglige  Gjennemsnitsantal  af  Patienter 
har  udgjort  265  mod  246  i  det  foregaaende  Aar.  I  Avgust 
Maaned  var  Patientantallet  lavest  (gjennemsnitlig  205),  i 
Januar  højest  (gjennemsoitlig  311).  Mortalitetsprocenten, 
beregnet  efter  samtlige  af  Hospitalet  udskrevne  Patieoter 
stiller  sig  noget  højere  end  i  det  forudgaaende  Aar,  nemlig 
11^66  mod  11,8.  Sundhedstilstanden  paa  Hospitalet  har  i 
det  Hele  været  god,  og  Overkirurgen  bemærker  udtrykkelig, 
at  •åe  saakaldte  nosokomiale  Aarsager  i  det  Hele  ikke  have 
havt  nojD^n  Indflydelse  paa  Aarets  Mortalitet*  for  hans  Af- 
delings Vedkommende. 

Med.  Afd.  A.  (Prof.  Reisz).  Mortaliteten  var  129  af 
964  udgaaede  Patienter  »«  13,4  pCt.;  fraregnes  de  i  de  3 
første  Dage  døde  og  de  til  andre  Afdelinger  overflyttede, 
var  den  102  af  918  udgaaede  Patienter  —  11,1  pGt.  — 
BelægniiTgen  har  været  lidt  mindre  end  forrige  Aar  ( 1032 
mod  1046);  ogsaa  i  dette  Aar  ere  kroniske  Patienter  i  større 
Antal  end  tidligere  bleven  optagne  paa  Afdelingen.  Med 
Morbilli  indkom  32  Patienter,  og  2  Patienter  bleve  smittede 
paa  Afdelingen.  Hos  den  ene  af  disse  kunde  Inkubations- 
varigheden  bestemmes  med  stor  Nøjagtigbed,  idet  Patienten 
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var  én  Læredatter  fra  Stiftelsen,  hvor  der  ikke  fandtes  Mor-^ 
billi,  og  som  blev  indlagt  fbr  en  OastrointeBtinalkatarr.  D^ 
han  havde  ligget  paa  Hospitalet  i  16  Oage,  indkom  en  Mses* 
Hngepatient  paa  samme  Stae,  og  skjøot  hun  strai  ble¥ 
flyttet,  indfandt  iDvaøionssymptomerne  sig  dog  10  Dage  efter^ 
og  Eruptlonen  14  Dage  efter  Smitten.  Af  de  34  Patienter 
døde  I  af  den  komplicerende  Lungelidelse.  Med  Eryripelas 
indkom  23  Patienter;  1  Patient  fik  Ansigtsrosen  efter  al 
have  liggel  paa  Afdelingen  i  15  Dagø  for  en  Pnevmoni  paa 
Stuen  2  R. ,  hvor  der  iforvejen  laa  en  anden  Patient  med 
Ansigtsrosen.  Derfor  kan  det  anses  for  utvivlsomt,  at  Pt* 
er  blevet  inficeret  paa  Hospitalet.  Med  tyfoid  Feber  be* 
handledes  46  Ptt.  (2  døde).  Med  Pnevmoni  behandledes  86, 
hvoraf  døde  14  =»  16,8  pCt.,  i  forrige  Aar  var  Dødeligheds* 
procenten  24,4,  Behandlingen  var  begge  Aarene  den  samme« 

Med.  AfdI.  B.  (Prof.  With).  Mortaliteten  var  131  af 
954  udgaaede  Ptt.  «»  13,7  pGt. ;  fraregnes  de  i  de  3  første 
Dage  døde  og  de  til  andre  AMelmger  øterflyttéde,  var  dea 
69  af  942  udgaaede  Ptt.  •»  10,6  pCt.  Febris  rheumatica 
forekom  med  65  Tilfælde  (4  døde),  Febris  typhoidea  med  63 
(8  døde),  Pnevmoni  med  56  (21  døde).  Variolæ  forekom 
hos  9  Patienter,  der  alle  strax  evakueredes  til  Epidemi* 
hospitalet,     intet  Tilfælde  opstod  i  selve  Bospitalet. 

Kirurgisk  Afd.  (Prof.  Saxtorpb).  I  Aarets  Løb  ud« 
skreves  943,  86  døde.  Der  var  omtrent  50  Patienter  flere 
end  det  foregaaende  Aar,  og  Mortaliteten  var  lidt  større, 
nemlig  7^/ipCt.,  hvilket  især  hidrørte  A*a  de  mango  betyde«* 
lige  Læsioner,  der  bleve  behandlede  paa  Afdelingen.  Blandt 
de  større  Operationer,  der  ere  foretagne  paa  Afdelingeo, 
fremrbæver  Overkirurgen  navnlig  Reseldioneme,  som  have 
givet  et  ret  tilfredsstillende  Resultat,  idet  af  21  kun  4  have 
havt  en  dødelig  Udgang.  Flere  af  de  Helbredede  bave  endog 
faaet  særdeles  god  Brug  af  den  resecerede  Extremitet.  Saa- 
ledes  have  2  Resektioner  af  Knæet  gaaet  meget  godt;  del 
Samme  var  Tilfældet  med  2  Patienter,  paa  hvilke  der  blev 
foretaget  Resectio  coxæ,  og  af  10  Resecerede,  som  ved 
Aarets  Slutning  endnu  henlaa  paa  Afdelingen,  var  der  Rime«* 
lighed. for )  at  de  Fleste  vilde  komme  sig.  Amputationerne 
have  givet  lidt  mindre  heldige  Resultater,  idet  af  ISTilflælde 
7  endte  med  Døden ,  men  i  do  Fleste  af  df sse  Tilitelde  vnr 
der,  allerede  før  Operationen  foretoges,  yderste  ringe  Udsigt 
til,  at  Patienterne  skulde  overleve  den.  Overkirurgen  har 
desuden,  saa  ofte,  som  det  lod  sfg  gjøre,  anvendt  Resek- 
tioner i  Stedet  for  Amputationer,  idet  Faren  ved  hine,  takket 


vme  deo  wUsøptiske  Behaodliiigi  neppe  er  fiyoderlig  Biern 
tod  v«d  disse. 

Overkirurgen  fremhaver  til  Sluining  ogsea  denne  Gang, 
»t  ^ei.UMuske  Materiile  har  værel  meget  sparaemt,  og 
frygter  for,  at  Delingen  af  den  kirurgiake  Service  vil  volde 
yderligere  Vanakeligbeder  i  denne  Relnlng. 
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Tabelværk  til  Københavns  Statistik.  Nr.  1. 
Tabellariak  Fremstilling  af  forskjellige,  de  faste 
Ejendomme  i  Købenbavn  vedrørende  Forhold, 
Udgivet  af  Københavns  Magiatrat.    Kbhvn.  1876.    240  S. 

Dette  Arbejde ,  hvis  Udførelse  har  v«ret  overdraget  til 
Magistratens  2den  Afdeling,  bestaar  af  3  Dele,  nemlig: 

1)  Oversigt  over  Omøætnfngen  af  faste  Ejendomme  i 
ttøbenliavn  i  Tiderummøt  fra  Isté  Januar  1861  til  3Ue 
December  1875.  Hovedmaterialet  for  denne  Del  af  Arbejdet 
er  uddraget  af  de  for  de  nævnte  Aar  bekjendtgjorte  Ting* 
læsningslister. 

2)  Oversigt  øver  Antallet  af  matriknlerede,  bebyggede 
og  matrikulerede  ubebyggede  Ejendommes  Arealer.  Denne 
Del  af  Arbejdet  er  udført  af  Stadskonduktøren. 

3)  Oversigt  over  Antallet  af  Lejligheder  i  priyate  Ejen- 
domme i  København,  deres  Areal,  den  af  dem  gaaende  Leje, 
den  Skat,  der  erlægges  af  dem  saavel  til  Stat  som  til  Kom- 
mune m.  m.  Hovedmaterialet  for  denne  Del  af  Arbejdet  er 
erhvervet  ved  de  Oplysninger,  som  i  Sommeren  1876  gjeunem 
Aodemestrene  ere  indhentede  hbs  Ejeudomabeeiddériie. 


Statiske  Oplysninger  om  Staden  Kjøbenhavn. 
1ste  Hefte.  Udgivet  af  Københavns  Magistrat.  Kjøbenhavn 
;å876.    80.8...      ,         .  , :    •  ^ 

Deme  Samiing  af  ptptistiske  Oplyeningei  om  Køheahavji 
.er  iidarhejdet  x  Overenestemmelae  med^'df  1 1  Anmo^rknipgerne 
ta  Kom«i«m!Bn»  Budget  for  187&  (§,  213rrH^  fremaaUe 
Forelagj.  Meningen  har  vipret  al.ea^mle  under  Et  de; spredte 
statistiske  Oplysninger,  som  dels  findes,  i  de.  fiarligt  udr 
kommende  kommunale  Beretninger,  i  statistisk  Tabelværk, 
i  forskjellige  Tidsskriftof  mi  mi,  dilo  havdes  i  Manuskript  i 
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siatistisk  Boreao,  i  Magistraten  eller  hos  Prifate,  som  vare 
Tillige  til  at  meddele  dem,  at  sammeostille  disse  Oplysoioger 
for  en  Isngere  eller  kortere  Aarrække  og  derved  skaffe  et 
Middel  tHveje  til  at  faa  en  let  tilgsngelig  Oversigt  over  en 
Del  Forbold,  som  ere  af  Interesse  for  Staden.  Det  er  saa- 
ledes  ogsaa  lykkedes  at  samle  en  Række  Oplysninger,  der, 
navnlig  naar  Arbejdet  vil  blive  forisat  for  en  kommende  Tid, 
vil  kunne  afgive  en  værdifuld  Hjælp  ved  statistiske  Onder* 
sageiser  over  Forhold,  som  have  stor  Interesse  i  forskjellige 
Retninger,  og  det  fbrtjener  ubetinget  Anerkjendelse ,  at 
Kebenhavns  Magistrat,  og  navnlig  Borgmesteren  for  Magi- 
stratens 2den  Afdeling,  hvem  Initiativet  i  denne  Sag  særlig 
skyldes,  har  ladet  dette  Arbejde  komme  frem.  Bvad  angaar 
Oplysningerne  om  de  Forhold,  som  paa  dette  Sled  nærmest 
interessere,  ville  de  i  det  Væsentlige  være  kjendte  i  en  roere 
fyldig  Skikkelse  fra  andre  Meddelelser,  men  paa  den  anden 
Side  ere  de  i  del  foreliggende  Arbejde  lagt  tilrede  paa  en 
saa  hensigtsmæssig  Maade,  at  de  ere  særdeles  lette  at  over- 
skue og  benytte. 


Bidrag  Till  Sveriges  Officiela  Statistik.  K) 
Belso-  Ock  Sjukvården.  II.  —  Ofverslyreisens  Ofver 
Hospitalen  CJnderd&niga  Ber&ttelse  FOr  År  1874.  Stockholm 
1875.     35  S. 


Søodag«n  deo  2Sde  ds.  dede  pnkt  Lege  I  Kabeiiluivn 
J.  N.  Pioqaes,  R.  af  Di).,  62  Aar  ganuneL 


,  som  nu  ejer  et  Grnndfond  paa 
henved  li 5,000  Kr.,  og  hvis  Bestyrelse  disponerer  over  et 
Legatfond  paa  omtr.  S0,000  Kr.  til  Fordel  for  Enker,  hvis 
Mii^nd  have  været  Medlemmer  af  Enkekassen, 
indbyder  d*Brr.  Læger  til  at  indtræde  som  Interessenter. 
Prakt.  Læge  Ger  her,  Oasvej  11,  meddeler  Oplysninger  og 
udleverer  Lovene. 


Dca  medMasfce  LæsMtae 

-li) 

Pai  LæteitueD  foreDiidct  et  betjrdellgt  Udvalg  tt  de  meat  laite  ua 
vel  ndeu'  gom  ludeolandtke  medldaika  TldMbriCter,  Bnieburer  og  dj 
Ddkomoe  Beger. 

AdgiDgen  sUar  aabeu  for  Eahvet,  der  bar  iDteretM  lor  deo  medl- 
Cloake  Llteralnr,  mod  en  BeUling  ■(  3  KroDei  Kvartalet  Hedlcloska 
Kaodidater  I  de  i  fente  Aar  efter  Embedaeiamen ,  aaa  vel  aotn  medi- 
cin« ke  SCudereode  betale  deL  Halve. 


PaaiM.        Biukjuu.       i.  Trier.        SfattML        Slwdk 


Oversigt  over  Dødsfaldene  elter  BefotknJogens  Tæthed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  Virea  (n  Onsdag 

d.  18de  Oktober  tU  Tirsdag  d.  24de  Oktober  1876: 


Sjgdomme. 

DødiraldeDei  Antal: 
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^»  da  I  Ugen   Døde  vire   S6    boMtte   paa  Bjeni  GTHitd. 

6  bereDd«  Hl  udeobie  Kommuaer.  Ar  Mmillge  Døde  I  Aldenkleateroa 
6—60  Aar  heabeita  7  Ul  Aibe)damaDd  og  Uaglejere.  Af  wmilige  Døds 
1  Alderaklaiaen  O— I  Aar  lare  S  Bern  af  ArbeJdamsDd  og  Daglelere. 


|^°  I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  ben- 
vender  man  sig  I  Redaktørens  Bopnl  VodrofsveJ  Nr.  19 
Iste  Sal. 
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ATjer  t  issetteiii  ur. 


Institutet  for  Svensk  Sygegymnastik  og  Massage 

(KroDpriDftessegade  22) 

er  sabeot  ter  Herrer  Kl.  7—9  og  !*/•— 2*/i, 

for  Damer  og  Børn  Kl.  11  —  12  og  2i/»— S'/s. 

-    BehandliDg  i  Hjemmet  efter  nærmere  Aftale. 

Ove  Krarupm 


Anti  septic. 

Fra   mit  Etabliaaement  anbefales: 


Mgut , 
Eårbol^'aze, 
Prolektiv, 
Macintosh, 
Karbolsyre  Vat, 
Boréyre  Vat, 


Blodstillende  Vat, 

J6d  Vat, 

Salicylsyre  Vat, 
Listers  spray  producer, 
Damp  spray  producer. 

OamUius  Nyroj^ 


fc^w**^-      »^^B«  ^^^^^m>^^^ 


Fra  idag  (j^  har  j^  overtaget  Bestyrelsen  qf  det  iff 
fnig  Jeføbte  ^^Løue- Apotek*  her  i  Staden,  Ejernet  cff  Amager^ 
torv  og  Hyekenetrcede. 

KøbenhaTD,  dea  Ute  Ko?ember  1876. 

Jf.  JT«  Apgøréborg, 
forhen  Apoteker  f  Haderslev. 

PENSION  DU  NORD!. 

DaAsk  .Pension 

:  Mentone, 

{Alpes   ma  ri  li  mes.  )- 

•filMMtisk  ViDteropbeklssled  ter  BiyilivaH,  Rakottfaiescanler 
efter  BfysttfidiMine,  Astna,  Blegtit  o^fl.,  smukt  beliggeade 
véd  Middelhavet  i  det  sydlige  Frankrig '  lige  ved  Grsnsen  af 
italieo. 

Anbefalinger,  Referencer  samt  nærmere  Onderretniog 
meddeler  d.Hrr.  Fuldmægtig  Raun^  Nytorv  21,  3dje  Sal,  og 
Apoteker  L.  Schjødte,  Havnegade  3,  2den  Sal,  København. ' 


Avertissementer  indrykkes  .  for  en  Pris  af  2&  øre  pr« 
relitlinie. 


G.  A.  Reilitis  F«rltf.     BUoc«  Linot  Bortrykkefi. 


IfbnhtfB.       <  *       i»ll.II»fhr.l87<. 


Ugeskrift  for  Læger. 

I 

3di«  Række  XXII.  Nr.  22. 


Redigeret  af  Dr.  V.  l«Me; 

Indhold:    Rja   B»gir.     DfdMftMfcu    Ddlrybnu^t.    IsgeMiforaii^   ftr  løbeohiTi   •{ 

R«nkjallni    LøgtfiM  bkikaiM.    le  itiile  Isgen  Sjgeknse.  Msfili   IM 

■Widiike  8«Uafc.     Ofwngt    tr«  MrfUtee  cAir  Mlknifw  TMM,    wå 
•f«  Tirit«,   Ffériff  h  MMiltr. 


Nye  Bøgen 


BovedmomeDter  i  den  medicipske  Lægeknnsts 
historiske  Udvikliog.  Farelæéoiiiger,  holdte  Ted  Kø* 
beDhavDs  Uoiversitet  i  1874  af  Dr.  Jul.  Petersen.  -^ 
Anmeldt  af  Wilhelm  Meyer. 

Vor  Tids  medicinske  Literatur  er  saa  oterordentlig  rig, 
at  Enkeltmand  ikke  nutildags  kan  tænke  paa,  som  i  forrige 
Tider,  at  eje  blot  det  Vigtigste  af,  hvad  der  udkommer. 
Selv  Videnskabsmanden  maa  i  det  Fag,  der  nærmest  inter- 
esserer ham,  træffe  et  skjønsomt  Udvalg  mellem  de  Bøger, 
hvormed  han  kunde  ønske  at  forøge  sin  Bogsamling.  Vi 
praktiske  Læger  maa  (saafiremt  vi  da  have  Trang  og  Tid  til 
at  følge  med  Medicinens  Fremskridt)  almindeligvis  nøjes  med 
at  bolde  bg  samle  ét  6ller  andet  Tidsskrift,  lejlighedsvis  at 
anskaffe  en  større  klassisk  Baandbog  til  Vejledning  I  vanskelige 
Tilfælde,  samt  nu  of  da  et  enkelt  betydningsfbldt  Arbejde 
pa«  de  hurtigt  fremskridende  Bjælpevidenskabers  Omraade« 

Den  foreliggende  Bog  hører  nu  vel  ikke  til  nogen  af 
de  sidstnævnte  •  Kategorier.  Ikke  desto  mindre  vilde  del 
være  ønskeligt,  om  den  maatte  danne  en  fast  Bestanddel  af 
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mange  pniliU^erøDde  Lægers  om  end  ellers  beskedne  BfUio« 
teker,  om  den  maatte  benyttes  ofte  og  gjeres  til  GJenstaod 
for  alvorligt  Studium.  Ikke  som  om  den  frembed  seregoe 
Vanskeligheder  for  Forstaaeieen ;  ej  heller  faar  den  sin  væ- 
sentlige Betydning  ved  det  Udbylte  af  positive  Kundskaber, 
som  man  vil  bøste  af  deq;  meget  mere  bestaar  Bogens  V«rd 
i  de  nyttige  Impulser,  som  den  meddeler,  i  de  alvorlige 
Overvejelser,  hvortil  den  uden  Tvivl  vil  give  Anledning, 
og  det  netop  i  Retninger,  hvori  vi  dagligt  trænge  til 
at  løftes  og  støttes  for  bestandigt  at  bolde  os  de  store  For- 
dringer for  ØJe^  som  vort  ansvarsfblde  Kald  stilier  til  os, 
samt  for  med  Tilfredsstillelse  at  kunne  arbejde  paa  at  op- 
fylde dem. 

Thi  Gorvisart*8  bekjendte  Bonmot:  •!!  faut  se  b&ter 
de  profiter  d*un  reméde  pendant  qu*il  agitt  har  desværre 
bevaret  sin  Gyldigbed  indtil  vore  Dage.  Hvem  af  os  har 
ikke  gjentagne  Gange,  og  det  stundom  i  Løbet  af  fåa  Aar, 
set  baade  enkelte  Midler  og  hele  Kurmetoder  blive  anbefalede, 
endog  imod  de  mest  forskjeliigartede  Sygdomme,  set  dem 
blive  almindeligt  benyttede,  derefter  tabe  i  Virksomhed  og 
slutteligt  blive  glemte  elier  dog  reducerede  til  en  beskeden 
Rolle.  Nu  er  det  vel  fortrinsvis  kun  Routinieren  og  den 
meget  sangvinske  Læ^e,  der  begjærligt  gribe  og  med  Entu- 
siasme benytte  de  skiftende  moderoe  Midler,  men  paa  den 
anden  Side  vil  netop  Mflsngden  af  de  i  Begyndelsen  ufejlbare 
og  senere  ubrugelige  Midler  hos  den  besindige  Praktiker  let 
kunne  bestyrke  den  Tvivl  om  Lægekunstens  Realtet,  til  hvis 
Opstaaen  desværre  vor  daglige  Gjerniug  frembyder  noksom 
Le)lighed.  Naar  saaledes  ofte  tilforn  prøvede  Midler,  ikke 
ganske  sjældent  slaa  fejl  i  Sygdomstilfælde,  hvia  Diagnose 
syntes  at  være  utvivlsom,  eller  naar  en  Helbredelse,  der 
forgjæves  har  været  tilstræbt  af  åe  Dygtigste  iblandt  os, 
lykkes  for  en  uvidende  Kvaksalver  — ^  da  er  det  forklarligt, 
at  Spørgsmaalet  om  vor  Lægekunsts  positive  Værd  og  reale 
Betydaiog  trænger  sig  frem,  bliver  staaende  uafgjort  hos 
Nogle,  og  hos  skeptisk  anlagte  Læger  omsider  farer  til  «a 
princiipiel  og  blivende  Tvivien  om  vor  daglige  Gjeroings 
Nytte. 

Vrrehoiv,  blandt  andre  Avtoriteter,  har  udtalt,  at  cdea 
praktiske  Medicina  Udviklingshistorie  giver  de  mest  betryg- 
gende Vidnesbyrd  om  vor  Kunsts  væsentlige  Realiie|t.  Denne 
Paastaod  bekræAes  af  den  foreligi^ende  Bog ;  og  heri  ligger 
en  af  Grundene,  hvorfor  vi  ønske  at  anbefale  den  iU  vera 
Kaldsfællers  Opmærksomhed  og  Afbenyttelse.    Den  viser  os. 
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at  de  igjennem  Aarfaoodreder  fortsatte  Bestræbelser  for 
Terapiens  Udvikliog  ikke  have  været  forgjæves,  at  den 
medicinske  Lægeknnst  (i  videste  Forstand,  ildce  i  Form  af 
Medikamentterapi  alene)  til  Trods  for  ^in  egen  Ufuldkommen* 
hed  og  Almenhedens  Mangel  paa  naturvidenskabelig  Indsigt 
alt  nu  formaar  saare  Meget,  og  at  den  vil  formaa  langt 
Mere  endnu,  naar  den  selv  er  skreden  videre  frem  paa  sin 
Ddviklingsbane ,  og  naar  Publikum  har  vundet  en  sundere 
Betragtning  ialfald  af  de  nærmest  liggende  naturlige  Forhold. 
I  nøje  Forbindelse  med  den  nylig  antydede  Tvivl  om- 
Terapiens  Realitet  staar  Adskillelsen  eller,  om  -man  vil,  Mod- 
sætningen imellem  Lægevidenskab  og  Lægekunst.  Enhver 
véd,  at  det  langtfra  altid  er  den  videnskabeligt  mest  ud- 
dannede Læge,  der  har  de  bedste  Resultater  af  sin  Syge- 
behandling at  opvise.  Ligesaa  bekjendt  er  det,  at  de  Syg- 
domme, hvis  Patologi  er  grundigst  studeret  og  kjendt,  ofte 
ere  de  for  Terapten  mest  utilgængelige.  Og  hvorvel  det 
neppe  vilde  falde  nogen  dannet  og  alvorlig  Læge  ind  at 
nægte  den  grundige  lægevidenskabelige  Uddannelses  Betyd- 
ning, ogsaa  for  vor  praktiske  GJerning,  saa  vedbHver  For- 
holdet imellem  vor  Videnskab  og  Kunst  derfor  ligefuldt  at 
være  et  vanskeligt  Problem.  Især  den  ældre  Praktiker  vil 
let  fristes  til  at  se  dem  i  en  uløselig  Modsætning  til  hin- 
anden, og  hermed  følger  da  ikke  sjældent  en  vis  Tilside- 
sættelse af  alvorlige  Studier,  en  vis  Stagneren  i  videnskabelig 
Henseende  — •  hvis  denne  da  ikke  allerede  skulde  være  ind- 
traadt  som  Følge  af  den  daglige  Gjernings  Møjsommeligheder. 
Men  at  herved  den  højere  Interesse  for  vort  Kald  og  den 
sande  Tilfredshed  ved  dets  Udførelse  maa  lide  væsentligt 
Afbræk,  er  indlysende. —  Det  er  nu  netop  en  Hovedopgave 
for  nærværende  Bogs  Forfatter  at  udjevne  Spliden  mellem 
Videnskab  og  Kunst,  idet  han  igjennem  den  historiske  Ud- 
vikling efterviser,  hvoriedes  Bestræbelsen  henimod  deres 
Forsoning  stedse  Mtr  været  tilstede  i  Medicinens  Udviklings- 
historie, hvorledes  den,  skjønt  ofte  forhastet  eller  paa  anden 
Maade  mislykket,  alligevel  stedse  har  vist  sig  mulig,  ja  i 
Virkeligheden  paa  flere  Omraader  alt  er  tilvejebragt.  Det  er, 
som  han  vjser  os,  kun  ved  den  nøjeste  Forening  imellem 
Videnskab  og  Kunst,  ved  deres  gjensidige  Indgriben  i  hin- 
anden, at  de  Resultater  kunne  opnaas,  som  Terapien  — i 
ideel  Forstand  den  højeste  af  de  lægevidenskabelige  Discip- 
liner —  er  bestemt  til  at  bære  frem  i  Livet.  Og  selv  paa 
de  mange  Omraader,  hvor  for  Tiden  Videnskab  og  Kunst 
endnu  ikke  ftdde  sammen,   viser  det  sig  alligevel,   at  tfea 
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sidste   vinder   i  Interesse,   vinder  i  Betydning  og  Magt    i 
samme  Forhold,  som  den  slutter  og  støtter  sig  til  Videnskaben. 

Endelig  maa  her  endnu  den  særlige  Omhu  fremhæves, 
hvormed  Forfatteren  i  Bogen  dvæler  ved  Terapiens  humane 
Opfsave,  ikke  alene  lige  overfor  den  Enkelie,  men  ogsaa,  og 
maaske  fortrinsvis,  lige  overfor  hele  Samfundet.  Ban  efter* 
viser  de  Veje,  ad  hvilke  vor  Kunsts  humane  Bestræbelser 
med  Udsigt  til  størst  Ddbytie  kunne  gaa  frem,  og  skjsnker 
flere  af  de  alt  opnaaede  Resultater  sin  særlige  Opmærksom- 
hed. Og  det  kan  ikke  være  Andet,  end  at  herved  hver 
enkelt  Læge  vil  modtage  forøget  Opfordring  til  i  sin  Kreds 
og  med  sine  indskrænkede  Midler  at  arbejde  paa  at  stette 
og  fremme  en  Retning,  der  meddeler  den  Enkeltes  Gjeming 
sit  højeste  Værd,  og  som,  praktisk  gjennemfort  i  det  Store, 
mægtigt  vil  kunne  bidrage  til  Samfundets  Velvære  og  Lykke.  — 

Det  kan  vistnok  synes  paafaldende,  at  —  især  i  vor 
syntetiske,  paa  pragmatisk  Historieskrivning  rige  Tid  —  Ingen 
før  har  forsøgt  paa  at  behandle  den  medicinske  Terapis 
Historie  selvstændigt,  medens  der,  som  bekjendt,  ingen 
Mangel  er  paa  Værker,  der  afhandle  Medicinens  Bistorie  i 
Almindelighed.  Grunden  til  denne  Kjendsgjerning  maa  vel 
tildels  søges  deri,  at  videnskabelige  Historikere  ei  profeaso 
vise  Tilbøjelighed  til  at  betragte  Terapien  som  et  blot  Appendix 
til  den  medicinske  Videnskab.  Faa  den  anden  Side  frem- 
byder Terapien,  set  fra  den  rene  Empiris  Side,  en  krono- 
logisk Række  af  tilsyneladende  uordnede  og  til  Trods  for 
deres  Samtidighed  ofte  modstridende  Kurmetoder,  der  synes 
at  være  uskikkede  til  en  metodisk  historisk  Fremstilling. 
Og  dog  har  Lægekunsten,  som  Forfatteren  med  Føje  frem- 
hæver, bevaret  sin  Kontinutet  fra  de  ældste  Tider  indtil 
vore  Dage,  hvorom  jo  allerede  Oprindelsen  til  flere  af  vore 
dagligdags  Midler  og  Kurmetoder  fra  Middelalderen  eller 
en/dog  Oldtiden  aflægger  tilstrækkelig  Vidnesbyrd.  Medens 
herved  Berettigelsen  til  en  historisk  og  selvstændig  Be- 
handling af  Lægekunsten  paa  en  vis  Maade  er  given, 
er  det  paa  samme  Tid  indlysende,  at  et  saadant  Fore- 
tagende frembyder  ret  alvorlige  Vanskeligheder.  Det  vil 
paa  mange  Punkter  stille  sig  som  en  L mulighed,  at  løsrive 
Behandlingsmetoderne  fra  de  videnskabelige  Systemer,  der 
gave  Anledning  til  dem;  dernæst  vil  Fremstillingen  have  at 
kæmpe  med  den  nylig  anførte  Mangel  paa  Orden  i  selve  de 
terapevtiske  Systemer  og  Metoder.  VI  kunne  no  ikke  se 
rettere,  end  at  det  maa  indrømmes,  at  Forfatteren  i  første 
Henseende  (Især  naar  der  aes  ben  til,  at  han  ingen  bestemte 
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Forbilleder  havde)  paa  en  naturitg  og  heldig  Maade  har  løst 
sin  Opgave.  Af  de  Momenter,  der  laa  udenfor  selve  Læge- 
kunsten, ere,  saavidt  vi  skjøone,  kun  saadanne  medtagne, 
der  dnnn^  nødvendige  Forudsætninger  til  Forstaaelsen  af 
Bevægelserne  paa  Terapiens  Omraade.  For  at  omgaa  den 
anden  Vanskelighed  har  Forfatteren  valgt  og  maattet  vælge 
en  Fremstilliogsmaade ,  der  afviger  fra  den  almindelige 
kronologiske,  idet  han  har  grupperet  de  forskjeliige  tera- 
pevtiske  Retninger  og  Metoder,  .der  i  Tidens  Løb  have  vist 
sig,  under  visse  Hovedstrømninger,  som  han  da  enkeltvis 
bar  forfulgt  fra  deres  første  Begyndelse  indtil  deres  Slutning, 
resp.  til  vore  Dage.  Herved  frembyder  sig  rigtignok  den 
Ulempe,  at  nogle  store  Autoriteter,  der  hver  især  have  givet 
Impulsen  i  flere  forskjeliige  Retninger  (Paracelsus, 
Rokitansky)  forekomme  flere  Gange  og  paa  forskjeliige 
Steder  i  Bogen.  Delte  virker  dog  ikke  egentligt  forstyrrende 
ind  paa  Fremstillingen,  og  Indtrykket  af  hine  Personligheders 
Betydning  bliver  paa  denne  Maade  maaske  nok  saa  kraftigt, 
8om  det  vilde  være  blevet  ved  Hjælp  af  en  sammenhængende 
Fremstilling  af  deres  Virksomhed. 

For  ret  at  forslaa  Tilstedeværelsen  af  slige  Hovedstrøm- 
ninger, bør  man  erindre,  at  Terapien,  foruden  at  den  efter 
sit  Indhold  hører  til  Naturvidenskaberne,  tillige,  i  sin  Ud- 
øvelse, er  en  Kunst  —  forsaavidtsom  dens  Handlinger  paa 
mange  Steder  savne  bevislige  Præmisser.  Som  Naturviden- 
skab betragtet  har  Terapien  i  store  Træk  gjennemgaaet  den 
samme  Udvikling,  som  andre  Naturvidenskaber  eller  natur- 
videnskabelige Discipliner.  Efter  et  rent-  mystisk  Stadium  — 
karakteriseret  derved,  at  principielt  uforklarlige  Magter  sættes 
som  Aarsag  baade  til  Sygdoms-  og  Helbredelsesfænomenerne 
—  fulgte  et  Stadium,  hvori  enkelte  af  de  omsider  indvundne 
Erfaringer  benyttedes  til  hastigt  at  opbygge  apriorisk  kon- 
struerede Systemer,  der  til  Trods  fcy  deres  større  eller 
mindre  Ufuldstændighed  hver  Gang  udgaves  for  at  være  alt- 
omfattende og  fyldestgjørende.  Det  tredje  Stadium ,  hvori 
vi  endnu  befinde  os,  begyndte,  da  Erfaringen,  den  selv- 
stændige, exakte,  forudsætningsfrie  Erfaring  anerkjendtes 
som  Grundlag  for  enhver  Naturvidenskab  og  dermed  lige- 
ledes for  Terapien.  Dette  Stadium  betegnes,  i  Modsætning 
til  det  foregaaende,  ved  Forsigtighed  i  Udflndelsen  af  det 
kavsale  Sammenhæng  imellem  de  enkelte  Erfaringer,  der- 
næst ved  Sondringen  imellem  medicinsk  Videnskab  og  Eunst 
samt  ved  gjennemgaaende  Maadehold  i  de  terapevliske 
Indgreb. 
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Til  Trods  for  alle  BestrsbelBer  i  modsat  Retoing 
imidlertid,  som  sagt,  Terapien  stedse  vedble¥et  at  være 
KoDst.  Og  som  saadan  har  den  under  hele  sin  Tilvaurelse 
ligesom  enhver  anden  Kunst  vvsentligl  roaattet  stolte  sig  til 
det  Personlige,  Individuelle*  ved  dens  Dyrkere.  Berved  bllTer 
det  forlLlarligt,  at  de  ledende  M«nd,  der  Tid  efter  andeo 
gave  Impulsen  til  nye  Retninger  i  Terapien,  ifoige  deres 
individuelle  Disposition  kunde  hælde  til  og  bygge  deres 
Lvre  paa  Principer  og  handle  i  en  Aand,  der  ncrmesi  lil- 
horte  forbigangne  Udviklingsstadier.  Det  er  en  Selvfolge,  at 
de  saaiedes  efterhaaoden  skabte  Systemer  desuden  naaakUe 
modtage  et  forskjelligt  Præg  efter  den  Tids  Kulturudvikling, 
hvori  de  bleve  til;  at  de  kunde  paavirkes  af  de  herskende 
filosofiske  Systemer,  ikke  sjældent  af  nylig  gjorte  betydeligere 
Opdagelser  udenfor  Medicinens  Omraade,  at  de  endeligt  i 
særlig  Grad  maalte  præges  af  omsider  indvundne  medicinske 
Erfaringer. 

Mystiske   Retninger    have    derfor    kunnet    fremkomme 
endog  i  vor  Tid,  og  det  baade  saadanne  (tteurgiske*)  der 
segte  deres  Grundlag  i  overnaturlige,  og  dem,  der  fandt  det 
i,   om  vi  maa  sige,  unaturlige  Kræfter    (•taumaturgiske*). 
Ligesaa  let,    som  man  begriber,   at  de  førstnævnte  maatte 
være  tilstede  i  Menneskeslægtens  Barndom  (det  var   Gad- 
dommen,  der  sendte  baade  Sygdom  og  dens  Belbredelsej, 
ligesaa  paafaldende    maa   det  forekomme  os,   at   saadanne 
Retninger   kunde   gjere   sig  gjældende    efter .  Renaissancen, 
Opklaringeus  Tid  —  og  dog  er  det  ikke  fuldt  30  Aar  siden, 
at  en  bekjendt  og, med  Rette  berømt  medicinsk  Højskoles 
Patologi  og  Terapi  for  en  Tid  stod   under  Tauraaturgiens 
fuldeste   Indflydelse.   —    Af   de    mystiske    Retninger,    hvis 
Grundlag  ligger  udenfor  Naturen,  gaar  Forfatteren  nærmere 
ind  paa  tvende  moderne,  hvoraf  vi  endnu  have  rig  Lejlighed 
til  at  iagttage  den  ene.  Homøopatien,  medens  den  anden, 
Mesmerismen,  vel  ikle  er  fuldstændig  uddød,  men  dels  frister 
en   isoleret   og   tilbagetrukken  Tilværelse,    dels  ved  exakte 
Undersøgelser  er  reduceret  til  sit  virkelige,  beskedne  Ind- 
hold, Bradeismen.    (Hvorvidt  det  iøvrigt  er  med  fuld  Ret, 
at  Forf.  henregner  begge  disse  Retninger,   og  navnlig  den 
førstnævnte,    til   de    taumaturgiske ,   turde   dog   for   Mange 
stille  sig  tvivlsomt.) 

De  Retninger,  der  tilhøre  Terapiens  andet  Udviklings- 
stadium, de  systematiserende,  dogmatiske,  udgaa,  som  an- 
ført,  fra  enkelte  Iagttagelser,  hentede  baade  ftra  det  sunde 
og  det  syge  Legemes  Forhold.    Disse  Iagttagelser  bleve,  i 
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-OMlfdeo  .Uldels  onder  Beeyttelgø  -ef  be^taaeode  flI«Bofiake 
Systemer,  brog.te  som  Grundlag  til  Opførelsen  af  efeoDere 
Bygniogeri  hvoraf  dog  enkelle  Levninger)  takket  være  Byg- 
nieslrenea  Geni,  have  bevaret  sig  indtil  vore  Dage.  Fælles 
for  største  Delen  af  disse  Systemer  (navnlig  de  saakaldte 
metodiske),  var  deres  Solidarpatol^gi,  deres  Udgang  fra  faste 
Vævsbestanddele ,  en  Ejendommeiighed ,  der  iøvrigt  ikke  er 
uforklarlig,  og  som  har  bevaret  sig  lige  indtil  den  nyere 
Tids  Doktriner  af  denne  Art.  Deres  Terapi  udmærkede  sig 
gjennerogaaende  derved,  at  en  bestemt  Kurmetode  skulde 
anvendes  imod  de  allerfleste  Sygdomme,  uden  Hensyn  til 
det  individuelle  Moment.  De  formentlige  Fremskridt  i  Læge- 
Jiunsten  under  de  vexlende  Systemer  beslode  derfor  for  en  stor 
Del  alene  i  en  Ompostering  af  Lægemidlerne,  alt  eftersom  det 
patologiske  Grundlag  skiftede.  Dog  fremtraadte  tillige  enkelte 
.nyeBehandlingsmaader,  som  trods  det  tilsvarende  Systems  flyg- 
tige patologiske  Grundlag  havde  en  varig  Betydning,  saaledea 
deo  •  omstemmende •  Kurmetode. 

Medens  det  bekjendteste  af  de  gamle  Systemer  af  denne 
Art  var  baseret  paa  saa  ubestemte  Grundlag,  som  Porernes 
Egenskaber  (strictum,  laxum,  mixtum)  blev  under  Medicinens 
aenere  Udvikling  især  Nervernes  Tilstand  Udgangspunktet 
for  Systematiseringen,  og  Hoffmann's  Irritabilitetslærei 
Brown's  Lære  om  Steni  og  Asteni|  Ragori*8  Kontra- 
•atimulisme  have  efterladt  Følger,  der  endnu  spores  paa 
mange  Steder  i  Lægekunsten.  Af  ringere  Indflydelse  paa 
Terapien  var  den  iatromekaniske  Skole,  der  skyldte  Barvey*s 
Opdageise  Qf  Kredsløbet  sin  Oprindelse.  Den  nøjedes  med 
de  overleverede  Kurmetoder  og  tildels  med  Lægemidlernes 
Inddeling,  og  blev  i  sin  Tid  bifaldet  af  betydelige,  besindige 
Terapevter.  Ved  Slutningen  af  forrige  og  Begyndelsen  af 
dette  Aarhundrede  opstode  nogle  meget  bekjendte  herhen 
hørende  Doktriner  paa  Grundlag  af  lokale  (virkelige  eller 
antagne)  Betændelser,  der  tillagdes  en  excessiv  Betydning 
—  af  Broussais  og  Bouillaud  —  og  gave  Andledning 
til  voldsomme  terapevtiske  Indgreb,  især  i  Retning  af  Blod- 
udtømmelser. Til  de  dogmatiske  Retqioger  henhøre  desuden 
to,  hvoraf  den  ene,  Kemiatrien,  en  Slags  humoralpatologisk 
Metodisme,  især  i  forrige  Aarhundrede  talte  flere  af  Evropas 
mest  ansete  Læger  blandt  sine  Tilhængere.  Af  Kemiatrikerneø 
Behaodiiogsmetoder  have  flere,  f.  Ex.  den  antibiliøse,  den 
blodrensende,  bevaret  sig  indtil  nærværende  Tid.  Langt 
mindre  frugtbar  for  Terapien,   skjønt  for  en  Tid  mere  til- 
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talende   end  den  gamle*  Kemiatri,   var  den  nyere  Wfener 
Skolea  af  Rokitansky  akable  «Kra8elære». 

I  Modsætning   til  de   nævnte   kunstige  Systemer    staar 
Fysiatrien,   den  hippokratiske   Retning.     Hvorvel  dogmatisk 
og  apriorisk   og  desuden  udsprungen  af  ea  poelisk-mystisk 
Kalnropfattelse  udgjer  den  et  mere  naturligt  System,  forsaa* 
vidt  som  Mesterens  fine  Iagttagelse  ikke  nøjedes  med  enkelte 
Fænomener,    men  tog  et  større ,  efter  daværende   Forhold 
endog  almindeligt  Sigte  paa  det  syge  Legemes  Livsyttringer. 
Rigtignok    havde    denne    Doktrin    ligesom    de    foregaaeodey 
efemere   Doktriner,    en    fuldfærdig  Terapi   at   opvise,    scmb 
stod  i  fasl  Sammenhæng  med  dens  Patologi,  men  den  havde 
alligevel  paa  Grund  af  sin  Alsidighed  en  langt  større  Live- 
dygtigbed  end  hine;    dens  digteriske  Personifikation  af  Na- 
turens helbredende  Kraft  maatte  i  Fysiologiens  BarndoiDS* 
tilstand    tiltale  Mange,    og   til    en    vis  Grad  gjøre   Fyldeet. 
Som  bekjendt  undergik  baade  Betragtningen  og  BenævoelseD 
af  den  Krafl,    der  tænktes  at  regulere  det  sunde  og  syge 
Legemes  Funktioner,  forskjellige  Modifikationer  hos  Doktri- 
nens senere  Tilhængere  (Galen,  Paracelsus,  Stabl)  dog 
bleve  Grundtrækkene  i  den  bekjendte  hippokratiske  Behand- 
ling   derfor    staaende    temmelig   uforandrede.     Befriet   for 
sin  guddommelige  Glans  har  Systemets  Grundlag  endnu  ain 
Betydning  og  |il  bevare  den.    Og  det  fortjener  sikkert  Op- 
mærksomhed, at  en  bekjendt,  anset  medicinsk  Højskole  bar 
vedkjcndt  sig  delte  System  lige  indtil  den  nyeste  Tid,  samt 
at  enkelte  bekjendte  og  fortjenstfulde  Læger  og  Videnskabs- 
mænd endnu,  om  end  med  nogen  Modifikation,  hylde  deta 
Anskuelser. 

Som  bemærket  er  det  et  fælles  Særkjende  for  de  hidtil 
berørte  Systemer,  at  de  indbefatte  Terapien  som  en  inte- 
grerende Del.  Terapien  manglede  Selvstændighed.  For  at 
denne  kunde  opnaaes,  maatte  to  Betingelser  opfyldes:  Ea 
Metode  maatte  faststilles,  hvorefter  paalidelige  terapevtiske 
Erfaringer  kunde  indvindes,  og  hvorefter  disse  paa  en  be- 
tryggende Maade  kunde  benyttes  til  Dannelsen  af  Love. 
Dernæst  maatte  de  terapevtiske  Erfaringer  have  et  sikkrere 
Grundlag  og  Maal,  end  de  løst  formulerede  Iagttagelser  og 
Sammenstillinger  af  Sygdommenes  Symptomer  formaaede  at 
afgive.  Den  første  Fordring  fyldestgjordes  af  Lord  Bacon, 
Grundlæggeren  af  den  moderne  exakte  Naturforskning.  Ved 
Fastsættelsen  af  Reglerne,  hvorefter  Erraringt>r  skulde  ind- 
vindes for  at  være  brugbare  til  Generalisering  ved  Hjælp  af 
den  af  ham  formulerede  Induktionsmetode ,  blev  Terapien, 
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der  ligesom  enhver  natarvi^eDSkabelig  Disciplin  grander 
sig  paa  Erfaringer,  og  det  paa  Erfaringer  af  en  bestemt 
afgrænset  Art,  sat  istand  til  at  indlemmes  i  Naturviden- 
skabernes Rsfekke  og  erholdt  Selvstændighed  iblandt  disse. 
Det  varede  imidlertid  længe,  inden  de  af  Bacon  nedlagte 
Regler  bleve  paaagtede  og  efter  Fortjeneste  paaskjønnede  af 
Medicinerne,  og  de  første  bestemte  Forsøg  paa  at  hævde  og 
rense  de  terapevtiske  Erfaringer  endte  slutteligt  i  en  Slags 
Mystik;  hvad  der  ikke  kan  forundre  os,  naar  vi  erindre,  at 
Bacons  Fordringer  til  Lægekunsten  ikke  vare  frie  for  et 
mystisk  Præg.  Først  efterat  et  fast  og  bestemmeligt  Objekt 
for  den  terapevtiske  Erfaring  var  vundet,  kunde  Bacons 
Metode  fra  sin  oprindelige  Almindelighed  føres  over  til  spe- 
ciel Brugbarhed  for  Lægekunsten;  dette  skete  i  vort  Aar- 
hundrede  ved  H.  E.  Richter. 

Det  første  solide  Grundtag  for  Faststillelsen  af  tera- 
pevtiske Erfaringer  afgav  Sliidiet  af  den  patologiske  Anatomi. 
Betrngtningen  af  Sygdomsprocessen  blev  herved  mere  exakt 
naturvidenskabelig.  Idet  man  lærte  et  haandgribeligt  Grund- 
lag for  Sygdomsfænomenerne  at  kjende,  blev  paa  samme 
Tid  Opgaven  for  Lægemidlernes  Indvirkning  ganske  ander- 
ledes nøjagtigt  faststillet,  end  det  tilforn  havde  kunnet  ske. 
Som  det  imidlertid  saa  ofte  gaar  med  nye  og  blændende 
Iagttagelser  i  Naturvidenskaben,  at  de  træde  for  meget  i 
Forgrunden  ved  Siden  af  de  ældre,  sanledes  gik  det  ogsaa 
her.  Sygdomssymptomerne  traadte  tilbage  lige.  overfor  de 
givne,  flxe  Forandringer  i  Legemet.  Og  med  disse  vare 
Medikamenterne  og  deres  bekjendte  Virkninger  inkommen- 
surable.  Følgelig  blev  man  skeptisk  imod  dem  og  troede 
at  maalte  begynde  helt  forfra  med  at  undersøge  Lægemid- 
lernes Vifikniog  ved  Hjælp  af  den  statistiske  Metode  (Louis). 
At  herved  intet  reelt  Udbytte  kunde  vindes  ligeoverfor  det 
enkelte  Sygdomstilfælde,  er  i  sig  selv  klart  og  ofte  nok  ud- 
talt. Hvorvel  altsaa  den  patologiske  Anatomi  (her  sigte 
vi  nærmest  til.  Pariser  Skolen)  ikke  direkte  formaaede  at 
indvirke  fremmende  paa  Lægekunsten ,  var  den  alligevel 
Ingenlunde  ufrugtbar  for  Terapien.  Idet  nemlig  Opmærk- 
somheden særligt  blev  henvendt  paa  de  lokale  Onder,  gaves 
herved  Impnlsen  til  den  saa  vigtige  Lokatterapi;  og  Skepti- 
cismen ligeoverfor  den  kurative  Terapi  bidrog  til  at  frem- 
kalde den  profylaktiske  Retning  i  Lægekunsten,  der  ved  sin 
senere  Udvikling  har  skaffet  sig  fortjent  Betydning  og  An- 
seelse. 

Wiener  Skolen   under  Rokita'nsky's   Ledeise  gjorde 
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vel  det  væseotlige  Fremskridt ,  fra  BetragtBingen  af  de  ter- 
dige  patologiske  Tilstaode  at  gaa  over  til  et  ssrligt  Stadium 
af  deres  Udvikliog,  baade  i  og  for  sig,  og  i  Forbold  til  Syg- 
domssymptomerne,  —  dog  var  deo  ligesaalidt  som  deo  franske 
i  Slaod  til  at  bevirke  egentlige  Fremskridt  i  Terapien.  Tvert- 
imod  fremtraadte  bos  Wiener  Skolens  Klinikere  den  tera- 
pevtiske  Skepsis  med  nok  gaa  megen  Kraft  som  boa  Tera- 
pevteroe  af  Pariser  Skolen.  Imidlertid  gav  ogsaa  Wiener 
Skolen  Anstødet  til  flere  Retninger,  der  endnu  bave  bevaret 
deres  fulde  Betydning  i  Lvgekuosten.  Skepticismen  lige- 
overfor Terapien  medførte  en  ombyggelig  Iagttagelse  af 
Naturbelbredelsen,  Tilliden  til  denne  medførte  atter,  at  man 
med  forstærket  Vægt  maatte  hævde  den  betydningsfulde 
GrundstBtoidg  fremfor  Alt  ikke  at  skade  den  Syge.  End- 
videre førte  Tvivlen  om  den  medicinske  Terapis  Betydning 
overhovedet  til  Anvendelsen  af  kirurgiske  Midier  imod  saa- 
kaldte  medicinske  Sygdomme  (kirurgisk  Terapi). 

Vi  se  saaledes,  at  den  patologiske  Anatomi  ingenlunde 
kan  siges  at  have  været  uvirksom  til  at  føre  Lægekuostea 
—  i  videre  Forstand  —  kjendeligt  frem.  Den  iøjnefaldende 
Mangel  ved  dens  terapevtiske  Bestræbelser  laa  fornemmelig 
deri,  at  disse  vare -rettede  imod  syge  Organer,  ikke  imod 
selve  Sygdommene.  For  at  dette  tilfulde  kunde  ske,  vår 
det  nødvendigt,  at  alle  Sygdomsyttringerne,  baade  Symp- 
tomerne og  de  patologiske  Fund,  i  lige  Maal  bleve  Gjenstand 
for  Opmærksombed.  Og  dette  blev  først  iværksat,  eflerat 
den  medicinske  Disciplin,  der  omhandler  alle  det  menneske- 
lige Legemes  —  nærmest  rigtignok  det  sundes  —  Liva- 
yttringer,  Fysiologien,  var  traadt  i  Forbindeise  med  den 
patologiske  Anatomi,  idet  nu  den  patologiske  Fysiologi  blev 
Grundlaget  for  vor  Sygdomsbetragtoing  og  SygdoQisbeband- 

ling. 

Med  Hensyn  til  Terapien  bavde  vel  allerede  Enkelte  af 
den  patologisk-anatomiske  Skoles  Tilhængere  opstillet  den 
Sætning,  at  Reglerne  for  de  terapevtiske  Indgreb  burde  ud- 
ledes af  det  nøjagtiste  Kjendskab  til  de  sygelige  Processer; 
dog  var  det  først  den  fysiologiske  Skole,  der,  især  i  sin 
Begyndelse,  principielt  hævdede  den  nævnte  Fordring.  For- 
skjellen  imellem  begge  Skolerne  bestod  i  denne  Henseende 
væsentligt  deri,  at  den  sidstnævnte  haabede  og  lovede  at 
kunne  realisere  Fordringen,  medens  de  patologiske  Anatomer 
havde  skudt  Realisationen  ud  i  Fremtiden.  Det  viste  sig 
imidlertid  efterbaandeo,  at  ogsaa  den  fysiologiske  Skole  med 
Bensyn  til  Medikamentterapien  maatte  afstaa  fra  Fuldførelsen 
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af  deoDO  Opgave ;  og  under  dette  Tilbagetog  blev  den  nødt 
til  paa  den  ene  Side  at  atøtte  »ig  til  Wiener  Skoleaa  Natur- 
helbredelse (den  exepektative  Metode),  paa  den  anden  3ide  at 
indrømme  Terapien  et  selvstændigt  empirisk  Grundlag.  Den 
Døjedes  da  med  at  fordre,  at  alle  Lægekunstens  Indgreb  saa 
vidt  muligt  skulde  støtte  sig  til  et  videnskabeligt  Studium  af 
Sygdommen  og  det  syge  Individuum  (iodividualiserende  Be*> 
handling).  Lægemidlernes  og  Bebandlingsmetodernes  Virk- 
sombed overlod  Skolen  {ligesom  forhen  Louis)  den  stati- 
stiske Undersøgelse  at  bestemme. 

Som  bekjendt  udgik  den  fysiologiske  Skole  væsentligt 
fra  Tyskland.  Det  var  ogsaa  her,  hvor  den  modtog  sin 
Udvikling,  især  afWunderllch,  under  hvis  Auspicier  ligeledes 
det  nylig  berørte  Tilbagetog  udførtes.  Foruden  af  ham  støttedes 
Skolen  især  af  hans  Efterfølgere  i  Redaktionen  af  det  efter 
kam  opkaldte  Arkiv,  samt  blandt  Andre  af  Virchow. 

Hertillands  fandt  den  fysiologiske  Skoles  Doktrin  et 
fyldigt  og  klart  Udtryk  henimod  Slutningen  af  det  6te  De- 
cennium ved  vor  daværende  medicinske  Universitetsklioiker 
Fenger.  Det  vil  uden  Tvivl  ihølGrad  interessere  mange  danske 
Læger,  der  erindre  den  betydningsfulde  Diskussion  i  •  Ho- 
spitals-Tidenden»,  i  den  her  anmeldte  Bog  at  se  det  Fengerske 
Indlæg  bragt  i  Sammenhæng  med  beslægtede  lodlæg  fra 
Udlandet.  Ligesom  Wunderlich  hævder  Fenger,  at  Tera- 
pien, overalt  skal  være  støttet  til  en  omhyggelig  Syge- 
iagttagelse, og  saavidt  muligt  til  Videnskab  og  Teori;  lige- 
som Wunderlich  lægger  ogsaa  han  særdeles  stor  Vægt 
paa  Naturhelbredelsen.  Men  Fengers  overlegne  og  praktisk 
anlagte  Aand  forlangte  hverken,  som  Wunderlich  i  Be- 
gyndelsen havde  gjort,  at  Terapien  ligefremt  skulde  udledes 
af  vort  Kjendskab  til  de  sygelige  Processer,  ej  heller  over^p 
lod  han,  som  den  fysiologiske  Skole  i  sin  senere  Udvikling, 
Faststillelsen  af  de  terapevtiske  Midlers  Betydning  til  stati- 
stiske Undersøgelser,  —  der  alligevel  ikke  vilde  være  i  Stand 
til,  for  de  konkrete  Sygdomstilfældes  Vedkommende,  at  yde 
det  Forlangte.  Han  valgte  derimod  den  besindigere  Frem- 
gangsmaade  at  bestemme  .de  Lægemidlers  Virkning  som  til- 
forladelig, der  ved  en  omhyggelig  Iagttagelse  ved  Sygesengen 
havde  vist  en  konstant  Virkning  imod  bestemte  Sygdomme, 
ag  at  sondre  disse  fra  de  Midier,  hvorom  dette  ikke  kunde 
siges,  og  atter  at  inddele  disse  efter  den  Sandsynlighed, 
hvormed  den  tilsigtede  Virkning  kunde  antages  at  ville  ind« 
træde.  Herved  tilvejebragtes  for  de  unge  Læger  —  hvad 
WunderUchs   Elever,    især    i   hans    første   Tid,    forgjæves 
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havde  forlangt  af  deres  Lærer  —  Tillid  til  Realiteten  af 
deres  Gjerning,  foruden  Sikkring  imod  terapevtiske  Illa*- 
siooer. 

Alligevel  var  det,  skjønt  paa  andre  Omraader,  den 
fysiologiske  Skole  forbeholdt,  ved  Tilvejebringelsen  af  en 
nøje  Forening  imellem  Teorf  oi?  Praxis  at  hidføre  betydnings- 
ftilde  Fremskridt,  der  karakterisere  Nutidens  Medicin  og 
synes  at  love  et  endnu  rigere  Udbytte  i  Fremtiden.  Herhen 
horer  dels  Resultatet  af  de  nyere  Stoføkifteundersøgelser, 
som  blandt  Andel  have  ført  til  en  mere  stringent  rationel 
Behandling  af  visse  Sygdomme  (Diabetes,  Oxaluri),  hvori  be- 
stemte Afvigelser  fra  det  normale  Stofskifte  iade  sIr  efter- 
vise. Dernæst  den  nye  Feberterapi.  Ved  at  underkaste  alle 
det  syge  Legemes  Funktioner  en  nøjagtig  Undersøgelse, 
efterviste  den  patologiske  Fysiologi,  at  den  forhøjede  Legems- 
varme  var  et  Tegn  af  største  B(*tydning  i  alle  febrile  Syg- 
domme. Til  dette  videnskabelige  Fremskridt  sluttede  sig  da 
hurtigt  heldige  empiriske  Forskninger  angaaende  varmened- 
sættende* Potenser.  Og  saaledes  opstod  en  Uehandiings- 
maade,  hvis  høje  Betydning,  til  Trods  for  den  overdrevne 
Entusiasme,  hvorfor  den  paa  sine  Steder  er  GJenstand,  er 
aldeles  uomstødelig.  Endelig  førte  et  omhyggeligt  Studium 
af  Fysiologien  til  en  nøjere  Vurdering  og  Afbenyttelse  af  de 
ikke  medikamentelle  Potenser,  der  udøve  en  kjendelig  Ind- 
flydelse paa  den  menneskelige  Organisme.  Ikke  alene  -al  - 
Hydroterapien  og  Gymnastiken  fra  deres  forrige  mere  iso- 
lerede Stader  bleve  inddragne  under  Lægekunstens  Hjælpe- 
midier, men  alle  ydre  almindelige  Livsbetingelser  (Luft, 
Næringsmidler  etc.)  fandt  en  skarpere  Vurdering  og  en  ved 
deres  bestemtere  Regulering  mere  værdifuld  Anvendelse 
baade  til  Behandling  og  til  Forebyggelse  af  Sygdomme. 
Metop  ved  disse,  de  sidste  Decenniers  hygiejniske  og  pro- 
fylaktiske Bestræbelser  har  der  for  Lægekunsten  aabnet  sig 
glædelige  Udsigter  til  i  Fremtiden  at  være  til  større  Nytte 
for  Samfundet,  end  det  hidtil  har  været  muligt.  — 

Dette  den  foreliggende  Bogs  Indhold,  som  vi  her  have 
søgt  at  gjengive  i  de  alleralmindeligste  Omrids,  har  For- 
fatteren nu  udført  saaledes,  at  de  mystiske  og  aprioriske 
Retninger  ere  afhandlede  forholdsvis  kort.  De  ndgjøre  ikke 
en  Tredjedel  af  Bogens  Omfang,  og  danne  ligesom  indled- 
ningen til  Bogens  anden  og  vigtigste  Del,  hvori  de  empiriske 
og  empirisk-rationelle  Retninger  afhandles,  og  hvori  For- 
fatteren bliver  saa  meget  mere  udførlig,  som  han  nærmer 
sig  Nutiden.    Dette  svarer  til  Forfatterens  Hensigt  med  Bo- 
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gen;  deDoe  er  ikk«  nogen  rent  hietorisk Boff,  bvAd  der  og- 
saa  i  IndledDingeo  udtales,  naar  Bogens  Øjemed  siges  at 
iwre  det,  •hi  anskueliggjere  og  kiare  Opfattelsen  af  den 
Udviklingsbane,  vor  Lægekunst  har  fulgt,  følger  og  fremdeles 
vil  følge,  og  særligt  af  det  Standpunkt,  hvorpaa  vi  for  Øje- 
blikket staa  i  Udviklingen*. 

Som  Følge  heraf  findes  i  Arbejdets  første  Del  kun  de 
vigtigste  Retninger  og  Navne  gjengivne,  medens  i  anden  Del, 
især  henimod  Bogens  Slutning,  flere  mindre  betydelige  Ind- 
læg ere  medtagne,  forsaavidt  de  kunne  tjene  til  stærkere  Be- 
lysning af  den  tilsvarende  Retning;  man  vil  derfor  ogsaa 
træffe  paa  enkelte  Forfatternavne,  der  forøvrigt  ikke  have 
fundet  nogen  særdeles  Paaagtning.  En  vis  Vilkaarlighed  i 
Valget  af  Stoffet  maa  man  allsaa  nødvendigvis  holde  For- 
fatteren tilgode;  vi  se  dog  ikke  rettere,  end  at  han  saa  godt 
som  overalt  har  været  heldig  i  sin  Begrænsning. 

Hvad  i  det  Bele  Forfatterens  Behandling  af  sit  Stof 
angaar,  da  bærer  den  overalt  Præget  af  Grundighed  og 
Omhu.  Forf.  har  med  Alvor  taget  fat  paa  sin  Opgave,  og 
viser  ved  dens  Gjennemførelse  overalt  Bestræbelsen  efter 
at  finde  og  fremhæve  det  Væsentlige,  at  føre  Læseren  til 
Klarhed  i  hvert  af  de  afhandlede  Spergsmaai.  Enhver  Ret- 
ning, som  fremstilllea,  underkastes  en  samvittighedsfuld  og 
selvstændig  kriiisk-analytisk  Behandling,  der  paa  en  bestemt 
og  træffende  Maade  fremhæver  dens  Ejeqdommelighed,  og 
aldrig  undlader  at  udpege  det  Brugbare  og  Betydniogsfulde 
ved  den  (man  læse  f.  Ex.  de  afsluttende  Bemærkninger,  der 
ledsage  de  mystiske  Retninger).  Forf.  udtaler  ogeaa  et  Sted 
uforbeholdent  som  sin  Overbevisning,  at  « enhver  terapevtisk 
Metode  og  Doktrin  bar  efterladt  en  positiv  og  nyttig  Lære, 
fordi  der  virkelig  har  været  sande  Momenter  i  dem,  selv  i 
de  mest  mystiske  og  fantastiske*.  (Hvorpaa  det  netop 
kommer  an  ved  Paavisning  af  Lægekunstens  Realitet).  Og 
denne  Forfatterens  Kritik  er  ikke  selvraadig;  ban  fremlægger 
hver  Gang  Præmisserne  til  den  Slutning,  bøn  selv  drager, 
.saaledes  at  Læseren  har  fuld  Fribed  til  at  dømme  selv. 

Det  lod  sig  iøvrigt,  efter  det  Bekjendtskab,  som  vi  havo 
havt  Lejlighed  til  at  gjøre  med  Dr.  Petersens  foregaaende 
Forfatiervirksomhed,  forudsætte,  at  han  ved  Bebandliogeii  af 
Lægekunstens  seneste  Udviklåog  ikke  vilde  najes  med  en 
objektiv  Bedømmelse,  men  selv  tage  Parti.  Dette  er-  da 
ogsaa  sket,  og  det  paa. en  saa  afgjort  Maade!,.At  ,det  neppe 
kan  ventes,  at  alle  Læserne  ville  erklære  sig  fuldstændigt 
enige   med  hans  Standpunkt.     Vi  for  vort  VejdkommQade* 
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maa  fdetmiodste  tilstaa,  at  vi  1  et  besteml)  og  aom  vi  an- 
tage ikke  uvæsetntligt  Punkt  ikke  aldeles  kunne  samBteonme 
med  Forf. ,  nemlig  i  hans  Syn  paa  Medikamentterapien 
Ifgeoverfor  den  aaakaldte  hygieiniake  Terapi.  Naar  saaledes 
Forf.  med  den  exkvisit  fysiologiske  Retning  i  Lsgeknnsteii 
■betragter  største  Delen  af  den  egenllige  kuhitive  Medi«> 
kamentterapi  som  saa  problemalisk  og,  foreløbigt  idetmindlstey 
sem  saa  ntilgJaBngelig  for  virkelig  Boldbarhed,  at  den  vil 
skyde  den  noget  tiiside »;  naar  han  fremdeles  i  Overens- 
stemmelse med  den  samme  fysiologiske  Retning  hovedsage- 
Ugen  vil  •  indskrænke  sig  til  at  regulere  de  ydre  almindelige 
Agenser,  under  hvis  Paavirkning  Organismen  bestandigt 
staar  og  maa  staa,  paa  den  bedste  og  mest  frogtbfingende 
Maade*  —  da  skjonne  vi  ikke  rettere,  end  at  Forfatterens 
Resignation  med  Hensyn  til  vor  Opgave  som  Terapevter  ikke 
er  fuldt  begrundet.  Vi  tillade  os  at  tro,  at  vi  alt  for  Tiden 
kunne  mere,  end  Forf.  synes  tilbøjelig  til  at  antage.  Vi 
ere  forvissede  om,  at  der  blandt  vore  Medikamenter  —  hvor 
usikre  mange  deraf  i  deres  Virkning  end  monne  være  — 
findes  et  vist  Antal,  som  vi  i  dertil  egnede  Tilfælde  fortrøst- 
ningsfuldt ville  anvende,  sikre  paa  deres  Virkning,  saafremt 
vor  Erkjendelse  af  Sygdommen  bar  været  rigtig;  Midier,  som 
vi,  og  muligen  dog  ogsaa  Forfatteren,  ikke  ville  eller  kunne 
undvære  i  Udøvelsen  af  vor  Gjerning. 

Og  naar  Forf.  lidt  længere  hen  fremhæver  som  Medi- 
cinens Fremtidsopgave  «at  va^ge  over,  at  de  ydre  og  indre 
Betingelser  for  Menneskets  hele  Udvikling,  for  hans  Væren 
og  Virken  reguleres  paa  rette  Maade»,  da  vove  vi  at  psa- 
staa  —  hver  smukt  og  tildels  berettiget  forøvrigt  hans  Frem- 
syn maa  siges  at  være  —  at  vor  fremtidige  Opgave  dermed 
ingenlunde  er  udtømt.  Ligesom  den  mest  ideale  Statsfor* 
fétniog  ikke  kan  udelukke  Overtrædrelser  af  de  moralske 
og  borgerlige  Love,  ligesaalidt  ville  i  det  sanitært  bedst  ud- 
rustede og  bestyrede  Samftind  hes  den  Enkelte  kunne  af- 
værges Uforsigtighed  og  Mangel  paa  Maadehold,  hvis  Følger 
llgesaavel  som  nedarvede  og  epidemiske  Sygdomme  foruden 
hygieiaiske  Anordninger  ville  kræve  Anvendelsen  af  Læge- 
midler. Disses  Virkemaade  og  rette  Anvendelse  vil  derfor 
fremtidigen  saa  godt  som  i  Nutiden  fortjene  at  studeres,  og 
det  med  Hgesaa  megen  Omhu,  som  de  almindelige  Livs* 
betlngtflsera  IndOydeise  paa  vort  Legeme. 

idel  vi  nu  gaa  over  til  Forfatterens  Prømslillings- 
maade,  da  tro  vi  bedst  at  karakterisere  dea  ved  at  ud- 
tale,  at  det  foreliggende  Arbejde  helt  igjennem  u^ør  en 
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interessant  og  anderholdende  Læsning.  F6rf.  bar  indslaaet 
en  heldig  Middelvej  imellem  at  være  populær  (hvad  han  af 
gode  Grunde  udtaler  ikke  at  ville  være)  og  at  være  doce- 
rende. Bogen  læses  uden  Anstrængelse,  men  holder  derhos 
uafbrudt  Læsernes  Opmærksomhed  og  Selvtænkning  vedlige. 
Rigtignok  er  Stilen  unødvendig  rig  paa  Fremmedord;  den 
er  desuden  ikke  overalt  ensartet,  og  giver  Indtrykket  af 
mere  eller  mindre  Oplagthed  hos  Begens  Forfatter,  hvad 
der  igjen  henleder  Tanken  paa  Arbejdets  Tllbllvelsesmaade. 
(Forfatteren  har  maaske  ikke  bavt  tilstrækkeligt  otium  til 
fuldstændigt  at  omredigere  Forelæsningerne).  Men  selv  hvor 
Skrivemaaden  paa  længere  Strækninger  er  noget  tung,  og' 
Udviklingen  nærmer  sig  den  fllosofiske,  bliver  derfor  Frem- 
stillingen ikke  uklar,  medens  denne  andre  Gange  er  lige- 
fremt pikant  og  tiltrækkende.  Saaledes  har  Porf.  en  særlig 
Styrke  1  en  karakteristisk  Skildring  af  Personligheder  og 
deres  Virksomhed.  Man  vil  bl.  A.  med  udelt  Fornøjelse 
lIBse  Paracelcu8*8 ,  Browns,  tiabnemanns  Karakteristik,  lige- 
som f.  Ex.  Fremstillingen  af  Mesmerismens  og  Uydrotera- 
piens  Odvikling  og  Skjæbne  er  ypperligt  udført.  Hvad  der 
paa  mange  Steder  i  Bogen  giver  Fremstillingen  en  særlig 
interessant  Farve,  er  Jevnførlngen  af  medicinske  og  tera- 
pevtiske  Udviklingsstadier  med  eamlidfge,  udenfor  Medicinen 
liggende  Momenter,  især  med  herskende  fliosoflske  Systemer. 
Det  eftervises  gjentagne  Gange  paa  træffende  Maade,  hvor- 
ledes de  vexlende  Systemer  i  FllosoOen  foruden  deres  Ind- 
flydelse paa  hele  den  samtidige  Tankeudvikling  tillige  have 
udøvet  en  særlig  betydningsfuld  Indvirkning  paa  de  skiftende 
Retninger  i  de  medicinske  og  terapevtiske  Anskuelser. 
Det  behøver  neppe  at  fremhæves,  at  slige  Paavlsninger  af 
Tilknytningspunkterne  imellem  Lægevidenskaben  og  Men- 
neskeslægtens hele  Kulturudvikittg  vidne  om  Forfatterens 
grundige  Almendannelse.  De  staa  t  Forbindelse  med  hans 
Opfattelse  af  Medicinen  Som  en  human-social  Videnskab,  og 
vidne  om  hans  Ønske,  efter  H.  G.  Ørsteds  i  Indledningen- 
gjengivne  Anvisning  «at  sammenknytte  hver  enkelt  Videnskab 
med  alle  andre  og  med  bele  Menneskelivet«. 

Endelig  maa  vi  endnu  fremhæve  det  som  en  heldig 
Tanke  hos  Forf. ,  at  han  i  sit  Arbe^e  i  rigeligt  Maal  bar 
benyttet  den  Metode,  ordret  at  gjenglve  de  Steder  i  ved- 
kommende Antoriteters  Skrifter,  der  ere  karakteristiske  og 
betydninKSfnlde  for  den  af  dem  fremførte  Retning.  Disse 
Citater  danne  en  beha^eUg  Afvexitng  i  FremstHlingen.  Pet' 
mange  Læsere,  der  ikke  have  bavt  Lejlighed  til  paa  andm- 
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Maidde  at  g^re  sig  bekjandte  med  de  anførte  Skribenters 
Vsrker,  ville  Prøver  deraf  (og  Forf.  eynes  gjeDoemgaaende 
at  have  været  heldig  i  sit  Valg)  i  og  for  sig  være  interes- 
saQte.  Desuden  maa  det  paa  enhver  Læser  gjere  el  langt 
fyldigere,  tiiforiadeligere  Indtryk,  at  høre  de  fremtrædende 
Mænd  selv  udtale  deres  Anskuelser,  end  at  modtage  en  Be* 
retning  om  deres  Skrifters  Indhold.  — 

Det  staar  tilbage,  at  paapege  Bogens  Mangler.  De 
ere,  saavidt  vi  skjønne,  faa  i  Antal.  De  staa  i  nær  Forbin- 
delse med  Forfatterens  alt  berørte  Forkjærlighed  for  den 
hygieiniske  Side  af  vor  Kunst,  som  har  ladet  ham  overse, 
eller  ikke  tilstrækkeligt  fremhæve  nogle  Momenter,  der  aynes 
os  at  have  særlig  Betydning  for  den  ikke  specifisk  hygiei- 
niske Side  af  Terapien. 

Vi  tro  saaiedes  for  det  Første,  at  den  saakaldte  •  kirur- 
giske Terapi*  ikke  i  Bogen  har  fundet  fortjent  Paaagtelse« 
Ganske  vist  har  Forf.  berørt  den  paa  fiere  Steder;  han  har 
desuden  særligt  fremhævet  det  Fremskridt  i  Pleurilens  Be- 
handling, som  Eksudatels  kunstige  Udtømmelse,  især  ved 
Aspiration,  har  medført«  Men  vi  savne  en  tilstrækkelig 
fyldig  Anerkjendelse  af  hele  denne  ny  Retnings  Betydning, 
baade  hvad  de  alt  opnaaede  Resultater  (f.  Ex.  ved  Strube- 
hoste, Ovariesvulster)  angaar,  og  med  Hensyn  til  de  Frem- 
skridt, som  nøjagtigere  Indikationer  og  forbedret  Teknik 
stille  i  Ddsigt  — ,  og  det  ikke  alene  for  Behandlingen  af 
saadanne  patologiske  Tilstande,  imod  hvilke  den  kirurgiske 
Terapi  hidtil  bar  været  anvendt  med  Inindre  sikker  Udsigt 
til  Helbredelse  (Cnterotomi,  Neurotomi). 

Mindre  vigtig  er  den  anden  Anke,  som  vi  tillade  os  at 
fremføre  mod  Forf,,  den  nemlig,  at  han  har  ladet  de  Be- 
stræbelser aldeles  uberørte,  som  i  de  senere  Decennier  ere 
gjorte  for  ved  en  ncjagtig  Præcisering  af  Medikamenternes 
Anvendelsesmaade  at  sikre  Behandlingsresultaterne.  Vi  til- 
staa  villigt,  at  den  Autoritet,  der  i  saa  Uenseende  har  været 
særligt  virksona,  nemlig  Trousseau,  har  været  endel  hengiven 
til,  hvad  Forf.  kalder  »les  Terapi*.  Men  Anmelderen  kan 
af  egen  Erfaring  bevidne,  at  ogsaa  Skoda,  der  i  Bogen  i 
det  Hele  .synes  at  være  vel  strængt  bedømt  i  sin  Egenskab 
soip  Terapeut,  lagde  særlig  Vægt  paa  Maaden  og  Tiden  for 
Anvendelsen  af  de  Lægemidler,  som  han  stolede  paa  (f.  Ex. 
Bioia  mod  Intermittens,  Bregnerod  mod  Bændelorm). 

(tegne  vi  til  disse  Mangler,  hvad  Indholdet  angaar,  endnu 
den*  Uligbed  i  Fremstijllingsroaaden,.  som  aU  er  anført,  da 
tro  vi.  ikke  at ,  have  forbigaaet  nogen  væsentlig  Indvending 


S4S 


imod  det  foretlggeDde  Arbejde.  MaD  vil  vistnok  med  os 
finde,  at  Arbejdet  er  eaa  sundt  anlagt,  og  saa  stærkt  i  sin 
Ddforelse,  at  det  let  kan  bære  de  anførte  Mangler  uden  at 
rokkes.  f)e  veje  Intet  imod  Bogens  Fortrin,  og  vi  tage  ikke 
I  Betænkning  at  udtale,  at  ikke  alene  vort  Lands  medicinske 
Literatur,  men  den  medicinske  Literatur  i  Almindelighed  ved 
den  foreliggende  Bog  har  modtaget  en  særdeles  betydnings- 
flild  Tilvæxt.  Den  vil  være  af  Interesse  for  Videnskabs- 
manden, ved  bl.  A.  paa  en  ny  og  ejendommelig  Maad'e  at 
vise  ham  Solidariteten  1  den  menneskelige  Aands  Udviklings- 
gang;  ved  at  vise  ham,  hvorledes  mangen  Lysstraale  fra 
Qerne  og  tilsyneladende  uvedkommende  Brændpunkter  paa 
Medicinens  Omraade  er  bleven  omsat  i  Bevægelse  og  Ar- 
bejde; ved  at  minde  ham  om  den  Sandhed,  at  den  medi- 
cinske ligesom  enhver  anden  Natur-Videnskab  ferst  da  fuld- 
kommes, naar  den  i  Form  af  Velgjerninger  mod  Samfundet 
kan  afbetale  den  Gjæld,  hvori  den  staar  til  Naturen. 

Størst  Betydning  har  dog,  som  alt  anført,  det  forelig- 
gende Arbejde  for  os  praktiske  Læger.  Selv  om  Spørgs- 
maalet  om  den  Nytte,  Bogen  kan  yde  os,  blev  stillet  paa 
den  krasseste  Maade:  om  den  lærer  os  at  kurere  bedre? 
vilde  det  formentligen  kunne  besvares  bekræftende,  saavist 
som  Tillid  til  Naturhelbredelsen ,  nøjagtig  Sygeiagttagelse, 
omhyggelig  Individualiseren,  Principet,  ikke  at  skade  Patienten, 
tilbørligt  Hensyn  til  del  psykiske  Moment  under  Behandlingen 
(heri  Sygeplejen  indbefattet),  endelig  særlig  Hensyntagen  til 
de  almindelige  Livsbetingelser  —  alt  Principer,  som  Bogen 
gjentagende  og  paa  forskjellig  Maade  søger  at  indskjærpe  — 
med 'Bestemthed  kunne  siges  at  ville  influere  gunstigt  paa 
vor  Praiis.  Og  det  er  sandsynligt,  at  de  praktiske  Læger  ville 
modtage  Bogen  og  dens  Lærdomme  med  saa  meget  større 
Tillid,  da  Forf.  selv  staar  i  den  praktiske  Medicins  Tjeneste, 
og  derfor  bedre,  end  den  heldigere  stillede  Hospitals-Kliniker 
muligen  vilde  gjøre,  forstaar  de  Vanskeligheder,  Indre  og 
ydre,  som  vi  dagligt  have  at  kæmpe  med.  —  Fremfor  Alt 
ligger  dog  Bogens  Betydning  deri,  at  den  maa  indgyde  os 
Tillid  til  vor  Kunst,  Overbevisning  om,  at  Videnskaben  er 
Lægekunstens  mægtigste  og  sikkreste  Støtte,  at  Hensynet  til 
det  Humane  giver  vor  Gjerning  dens  højeste  Værd. 

Er  det  et  uberettiget  Ønske,  at  disse  Grundsætninger 
igjennem  de  Enkelte  maatte  blive  hele  vor  Stands  Fælles- 
ejendom?  Det  er  ikke  umuligt,  at  vi,  som  Stand,  ville  faa 
særlig  Brug  for  dem  før  Nogen  af  os  troer. 

Vi  sigte  herved  til  et  Spørgsmaali  som  gjentagne  Gange 
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I  dette  Blfid  b^r  vsret  gjort  titGJenstand  for  indgaaende  og 
kyndig  Ur^fte^Ue,  og  som  endnu  paa  dét  sidste  nordiske 
LægeKQøde  har  givet  Aolediiiog  Ul  betydnipgsfuldQ  of  joter- 
essaatQ  Udtalelser  —  Sp^rgamaalei  om  tsBge;i^irkson)bedaiis 
Frigivelse^.  Vel  forholder,  det  sig  saa,  at  Fresaioiiieo  i  demie 
RetQjQg  ikke.  hertillands  vil  udgaa  fra  (4a^erne,  og  i  del 
Hele  vel  ikke  fra  noget  besindigt  eller  sagkyndigt  Parti ;  deD 
Wr.  .'derimod  .  nok  venteis  |ra.  radikal  Side,  hvorfi"!  som 
hekjendt  ogsaa  det  forate  herbenborend.e  Anstød  ndgik«  DeC 
-^  jo  umiakJeodeUgt,  at  de  radikale.  Anskuelser  i  vort  Land 
have  et  stort,  som  det  j^ynes,  et  voxende  Antal  Tilhængere, 
hvis  ihærdige  Virksombed  ej  sjeldent  i  forskjellige  Retninger 
lader  sig  tilsyoe.  Og  om  det  en4  maa  tilstaaea^  at  S^tnfngør 
som  disae,  at  tden  personlige  Fribed  giver  Elokivor  Ret  til 
at  be^tro  Omsorgen  for  sit  Helbred  til  hvem,  han  anser  for 
den  Dygtigste »  eller,  «at  Lægekunsten,  hvis  den  .trænger  til 
Beskyttelse,  ikke  fortjener  den«  —  ere  abstrakte  Qogmer, 
.som,  trænge,  til  det  alvorligste  praktiske  Korrektiv,  saa  vil 
det  paa  den  anden  Side  maatte  indrammes,  at  Radrkaliamen 
netop  er  abstrakt,  og  at  kun  SagNodsksib  og  Pannelae 
kunne  beskytte  imod  den  almenmenneskelige  Tilbøjelighed, 
at  hengive  sig  til  abstrakte  Ideer,  forholdene  Mord  og  Syd 
for  os  ville  neppe  heller  bidrage  til,  at  den  eq  Gapg  be- 
gyndte Bpvægelse  vil  slumre  for  bestandigt.  Vi.gjøre  derfor 
vel  i,  ikke  s)t  være  blinde  for  den  Fare,  der  truer,  ikke  os, 
,men  Samfundet,  hvis  legemlige  Velfærd  hidtil  bar  været 
under  vor  Varetægt.  ^  Og  vi  gjøre  særligt  yel  i,  itjde  med 
Bevidalhed  og  Udholdenhed  at  arbejde  heq  til,  at  Omslaget, 
'hvis  det  tidligere  eller  senere  iodtræderi  ej  overraak^r  oa 
uffii^beredte.  Om.  og  hvorvidt  Lægestanden  kan.  medvirke 
tit,  at  en  simpel  og  sund  Antropologi  medoptages  blandt 
de  almindelige  Lærefag  i  Skolerne,  er  vel  tvivlsomt.  Umur 
ligt  var  det  dog  ikke,  at  alvorlig^  og  gjentagne  Bestræbelser 
fra  vor] Side  kunde  frugte;  og.  at  Sqmfundet  i  mange  Beo^ 
teender  vilde  nyde  godt  af  en  om  epd  beskeden  Dapnelse  i 
denne  Retning,  trænger  ikke  til  noget  Bevis.  Hen  hvad  vi 
formaa  for  at  møde  det  truende  Onde  og  fra  en  Side  idet* 
mindste  at  mindske  den  Skade,  det  maatte  kunne  piedføre, 
det  er,  at  vi  søge  mere  og  mere  1  os  a^  befæste  den  Qver- 
.^evisniqg,  at.vor  Magt  ligger  }  vgr  Viden,  vor  Ære  .i  det 
Jiuniaae^  Og  l^.erliL  ,duer  netop.  Studiet  af  Bøger  som  4eo, 
.)]i;VOj;ined  vi  her  have  beskjæftiget  os. 

Maa   det   sluLteligen   være  Anmelderen  tilladt,   til  don 
Aaerkjandelse,  A^rnjro,  audre  Standsfællera  Sid^.  alt  er. ble- 
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¥en  og   fremdeles  fil  blive-  Porf.  (ildel  for  baD9  fortJeDSt- 

Ailde  Arbefdø,  paa  egn«  og  anére  TilhøreroB  Vegoe  at  feje 

ed  MoNegiål  og  fortjem  Tak  fpr  de  vækkende  Porelæsnftigér, 

^  der  Dærmeat  heve  givet  AoledDiog  til  Bogeira  FrémlomBt. 

I 
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Boilsattesteis  Udtrykmiaådf* 


Ved  et  indtruffet  Tiltelde  er  Undertegnede  bleven  opmæit- 
tiotn  paa,  at  der  tinder  visse  OmstændigHedér  kan  for  en 
L»ge,  som  »kel  eyne  et  Lig,  opataa  en  Vaoskeligbéd  ved  at 
udfylde  Dedsaltesten,  hidrørende  fra  nogle  i  den  ved  sidste' 
Njrfaar  iudferte  Blanket-  brugte  Odtryk,  og  da  det  fdrekom« 
mer  mig*)  åt  det  er  en  ikke  ganske  uvæsentlig  Sag,  hvorom 
det  her  drejer  sig ,  har  jeg  ment  at  burde  bringe  den  firem 
for  Offentligheden  i  det  Haab,  at  rette  =  Vedkommende  mu- 
llgen  heraf  vilde  finde  sig  foranledigede  til  enten  at  med- 
dele Lægerne  en  spei^iel  Instrux  om,  hvorledes  de  i  slige 
Tilfælde  have  at  forholde  sig,  eller  at  lade  en  forandret  Re- 
daktion af  Dødsattesterne  foretage,  hvilket  formentlig  let  vil 
kunne  ske  uden  Skade  for  den  statiatlske  Brugbarhed.  — 
Ved  at  betragte  Blanketten  vil  det  let  sés,  at  Lægen  ved 
Dødsaarsagens  Angivelse  afgiver  en  Erklæring  om,  at  han 
selv  har  behandlet  eller  ikke  behandlet  den  Syge,  og  at 
han  ved  Udfyldeleen  af  Lakunerne  i  Attestens  sidste  Punk« 
tum  erklærer  at  have  behandlet  eller  ikke  behandlet  den  Af- 
døde under  hane  eller  hendes  sidste  Sygdom.  Følgende  er 
nu  hændet  mig  og  er  mnligen  hændet  for  flere  Læger:  det 
vil  ialfald  let  kunne  hænde  af  og  til,  og  jeg  skal  nu  vise, 
hvori  den  omtalte  VabskeUghed  beslaar.  For  et  Aars  Tid 
siden  blev  jeg  kaldet  til  en  Patient,  som  led  af  en  kronisk 
Myelltis,  og  hvem  jeg  derpaa  tllsaa  i  et  Par  Maaneder;  men 
da  der  ingen  Bedring  indtraadte,  erklærede  han,  at  han  nu 
vUde  forsøge  Tidens  Virkning,  og  at  jeg  ikke  skulde  komme 
igjén,  fønmd  hin  lod  mig  kalde.  Han  brugte  derpaa  efter 
Familiens  Sigende  ingen  Læge  mere;  hans  Sygdom  skred 
fhemad  med  Lamheder  o.  s.  v.,  og  endelig  døde  han  for  fte 
Øage  siden,  hvorpam  Familien  anmodede  mi^  øm  at  syne> 
ham  øg  givø  Dødeattest.  Naar  nu  hør  Dødsaarsagen  skal 
aogivea ,   aaa  kan  del  jo  ikke  nægtes ,   at  jeg  har  selv  bé" 
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handlet  den  Syge;  det  er  rigUgnofc  '/4  Aar,  siden  jeg  sidat 
aaa  ham;  men  behandlet  ham  bar  jeg,  og  ingen  anden  L«ge 
har  senere  tilset  ham  og  derved  gjort  sig  kvaiifieerei  til 
ifølge  Ligsynsloven  at  skalle  syne  Liget.  Dødsaarsagen  maa 
altsaa  ifølge  Blankettens  Ordlyd  anføres  under  a),  og  for- 
saavidt  Bovedsygdommen,  hvoraf  Patienten  led,  angaaer,  kan 
der  vel  beller  ikke  godt  .være  Tvivl;  men  om  han  er  død 
deraf,  eller  der  er  indtruffet  en  væsentlig  Komplikation,  del 
kan  jeg  ikke  vide,  og  Muligheden  er  altsaa  for,  at  en  anden 
Dødsaarsag  egentlig  burde  anføres.  Det  vilde  derfor  >srel 
heldigere,  om  jeg  kunde  sætte  Dødsaarsagen  under  a),  hvor 
den  Omstændighed,  at  Lægen  siges  ikke  at  have  selv  be- 
handlet den  Syge,  maa  fritage  Lægen  for  Ansvaret  for  nøjV 
agtigt  at  angive  den  rette  Dødsaarsag.  Spørgsmaalet  bliver 
derfor  dette:  Skal  Dødsaarsagen  kun  angives  under  a),  naar 
Lægen  har  behandlet  den  Syge  lige  indtil  hans  Død,  eller 
skal  den  ogsaa  angives  her,  naar  han  blot  har  havl  den 
Syge  under  Behandling  under  den  Sygdom,  sona  maa  an- 
tages at  have  bevirket  Døden?  Det  Sidste  er  aabenbarl 
stemmende  med  Ordlyden;  men  er  det  Første  dog  ikke 
egentlig  Meningen?  Det  ligger  jo  i  Sagens  Natur,  at  hvor 
der  er  Tale  om  Angivelse  af  Dødsaarsagen,  kan  der  kun 
tænkes  paa  den  Sygdom,  som  har  fremkaldt  Døden  og  alt- 
saa har  vedvaret  indtil  Døden,  og  derfor  tales  der  ogaaa  i 
den  sidste  Erklæring,  som  Ondes  paa  Blanketten,  oai  den 
Afdødes  « sidste  Sygdom«;  men  ogsaa  med  Hensyn  til  deUe 
Ddtryk  har  der  i  det  nys  erfarende  Tilfælde  vist  sig  en  Van- 
skelighed. Har  jeg  næmlig  behandlet  den  Afdøde  under 
hans  »sidste«  Sygdom,  eller  har  jeg  ikke  behandlet  ham 
under  denne?  Ja  efter  Familiens  Sigende  og  efter  de  Op- 
lysDinger,  jeg  har  kunnet  faa,  er  han  død  af  den  Sygdom,« 
hvorfor  jeg  for  et  Aars  Tid  siden  havde  ham  nnder  Be- 
handling ;  men  nogen  Vished  derfor  har  jeg  paa  ingen 
Maade;  jeg  kan  kun  formode  det,  fordi  jeg  dengang  har 
fundet  ham  lidende  af  en  kronisk,  til  Døden  tenderende 
Sygdom,  og  fordi  jeg  ikke  har  Grund  til  at  antage,  at  de 
Efterlevende  ville  føre  mig  bag  Lyset.  Jeg  er  imidlertid  t 
Virkeligheden  saa  uvidende  om  Sagens  rette  Sammenhæng, 
at  jeg,  hvad  enten  jeg  skriver,  at  jeg  har  behandlet  den 
Afdøde  under  hans  sidste  Sygdom,  eller  jeg  skriver  det  Mod- 
satte, kan  komme  til  at  afgive  en  urigtig  Erklæring.  Det 
kan  nu  maaske  synes,  at  det  Hele  er  Subtiliteter,  som  i 
det  praktiske  Liv  ikke  har  noget  at  betyde,  og  at  man  i 
Virkeligheden  ikke  behøver  at  tage  det  saa  nø)e;   men  jeg 
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trorj  at  man  lager  Fejl  heri,  og  at  Sagen  virkelig  kan  bave 
sin  endog  ret  store  Betydniog.  Uden  Betydning  kan  det 
vel  ikke  siges  at  være,  at  tnan  skal  besvære  sin  Samvittig- 
hed med  at  afgive  en  Erklæring,  som  man  i  Virkeligheden 
ikke  kan  give,  hvilket  efter  min  Anskuelse  maa  ske  i  et 
Tilfælde,  som  det  ovenfor  refererede ;  men  Sagen  har  ogsaa. 
en  anden.  Side.  Sæt,  at  Afdøde  har  været  assureret  i  el 
Livsforsikkringsselskab,  og  at  han,  kjed  af  Livel,  har  selv 
gjort  Ende  herpaa  mad  en  Dosis  Blaasyre ,  Arsenik  eUer 
Lignende ,  hvilket  Familien  af  forskjællige  Grunde  ikke  om- 
taler for  Lægen,  for  hvem  Ligsynet  alene  ikke  vil  give  An- 
ledning til  nogen  Mistanke  i  saa  Henseende,  eller  sæt,  at 
han  paa  en  lignende  Maade  skaffes  nd  af  Verden  af  Om« 
giveiser,  som  ere  kjede  af  at  plages  med  den  langvarige 
Sygdom  eller  har  andre  Omnde  til  at  skille  sig  af  med 
Patienten,  faar  saa  ikke  en  Dødsattest,  hvor  Lægen  erklærer 
selv  at  have  behandlet  den  Syge  onder  hans  sidste  Sygdom, 
en  Betydning,  som  den  ikke  skulde  have,  og  vil  det  ikke 
for  Lægen  kunne  have  endog  ret  alvorlige  Følger,  om  det 
senere  oplyses,  at  her  er  begaaet  en  Ulovlighed  eller  maaske 
endog  en  Forbrydelse?  Det  forekommer  mig,  at  her  er  en 
Mislighed  tilstede,  som  let  vilde  kunne  fjernes  ved  en  ringe 
Omredaktion  af  Blankelten  til  Dødsattester.  Denne  Redåk-^ 
tion  burde  da  gaa  ud  paa  at  slaa  det  fast,  at  Behandlingen 
af  den  Syge  skulde  være  fortsat  indtil  Døden,  for  at  Lægen 
kunde  siges  at  have  behandlet  den  Afdøde,  og-  dette  fore- 
kommer mig  da  heldigt  at  kunne  ske  ved,  at  Dødsaarsag  a 
fira  tselv«  forandredes  til  »har  havt  den  Syge  under  Be- 
handling indtil  Døden*,  Dødsaarsag  b  forandredes  paa  samme 
Maade,  og  Attestens  sidste  Erklæring  forandredes  til :  «Under- 
tegnede,  som  ....  bar  havt  •  . .  •  under  Behandling  indtil 
.  •  .  •  Død,  erklærer  o.  s.v.«  Berved  forekommer  det  mig, 
at  enhver  Vanskelighed  ved  Attestens  Udstedelse  vilde  falde 
bort,  uden  at  den  statistiske  Brugbarhed  i  nogen  Maade  der- 
ved forringedes. 

Efter  nu  at  have  udtalt  mig  om  denne  Sag,  benytter 
jeg  Lejligheden  tii  at  fremkomme  med  en  Bemærkning  an- 
gaaende  den  paa  de  maanedlige  skematiske  Sygelister  for 
Kjøbstædernes  Vedkommende  existerebde  Afdeling  for  Døde. 
Det  er  næmlig  ikke  ret  klart,  hvad  der  bemåed  er  ment,  og 
Meningerne  ere,  saavidt  jeg  har  erfaret,  noget  delte  iblandt 
Lægerne.  Skoile  næmlig  i  Dødsrubrikerne  kun  anføres  de, 
som  ogsaa  flades  i  Sygerubrikeme,  altsaa  de  D«de,  som  ere 
blevne  syge  i  samme  Maaned,   eller  skulle  Alle,   som  ere 
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dødø  i  paagjaldende  Maaned  af  en  af  d«  paa  LiateD  iiaeTBt« 
Sygdomine  øftøreé?  Det  Førsia  aynea  at  retfærdiggførea  af 
Overskririena  ■  Deraf«;  men  det  aynes  ikke  at  ?cre  til  aogea 
N^rtte  at  faa  sierligt  oplyst,  hvor  maoge  Meoneaker,  der  da 
i  øamaie  Maaaed,  i  kvitkøn  de  bl£?e  syge,  og  aoden  Oplyaaintg 
giver  deaae  Melode  i  Virfceligbedea  ikke.  Er  det  derimod 
HeniDgeDy  at  AUe,  aooi  ere  døde  i  vedkommende  Maaned 
af  q>idetniflke  Sygdomme,  skulle  opføres,  vilde  det  Tal  ?ere 
heldigal,  oo  Ordet  « deraf«  udgik;  men  Nytten  af  denne 
Foranstaltning  synes  egentlig  heller  ikke  in^ysande,  da 
Mortaliietea  jo  ses  af  de  Qerdhigaarlige  MorlalitetstabeHer. 
I  ethvert  Ftild  turde  det  vistnok  vere  heldigt,  om  Lægerne 
fik  at  vide,  hvilken  af  de  to  omtalte  MeoiDger  der  er  dan 
rette;  thi  hver  af  dem  bar  ganske  sikkert  sine  ForsTarere, 
og  Materialet  bliver  saalades  ikke  ensartet. 

Prastø  I  Novbr.  1876. 

V.  IngersloT. 


Uqjekrcdsforesiagea  fsr  Kabaabava  og  Nordaialiaad 

afholder  Møde  Fredagen  den  Iste  Decbr.  i  d*Hrr.  Seekamp 
&  Ko/s  Lokale  Gammelholm  bestemt  Bl.  3. 
Forbaadttngsgjenstandene  ere:     - 
K  Udvalget  til  Faststtttelse  af  kollegiale  Vedtagter  firera- 
lægger  Betænknhig   og  Forslag,   hvilket  ssttes  under 
Forhandling. 
2.  Ombytnmg  af  Patienter  imellem  Sygehusene  paa  Landet, 
sarlig  i  Frederiksborg  AmtsraadSkreds  og  kjøbenfaavnska 
Hospitaler.  Forman  dan. 

S.  Vil  en  Skolesygdomsstatistik  for  Pravindsskolers  Ved« 
kommende  vare  ønakellg  og  for  Øjeblikket  gjennem* 
førlig?  Dr.  Jnlius  Petersen. 

Kl.  6'/4  Fallesspisnbig,  3  Kr.  pr»  Kouvert. 
Nye   Medlemmer   melde   sig   bos   Kassereren  Hr.    Dr% 
Benjamin  Olsen* 

Bestyrelsen. 


Lagarats  Eaktkaisa.  Besiylrelsen  brhiger  hervad  til  d'Hrr. 
Lægers,  siaavel  Medleonmiers  aom  ikke-Medlemnera,  Kund« 
skab,  at  dea  modtager  udeslakende  Fordringer  for  Laga* 
honorarer,  mm  villa  bUve  inddrevne  til  Bedsia  fer  Knke*' 
kassen.  ' 
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Da  duike  Lsiin  SffltnM  ifhoUrr'  eilraordinnr  Gene- 
FaK«rw«lii)g ,  Lwdag  den  l6de  Deebr.  1876  I  Aarbas 
^okkeAlet  lu  Farsamlingssled  yiUe  aepvre  blive  betjeadt' 

"éJorte), .    .  -  .-  

Fofbsndlingsgjensiand :  I  LoveneB  S  3  forandres  •!  aar- 
ligt  KoBtiogent  &  Rd.D  til  •i'aarllgt  RoDtingcBt  15  Kroner •. 
SlnlfHjrgs-Asflet  ved  Jlarhiih,  dio  Sfe  I^OTbr.  1ST6.  ' 
..V       ./.    .  ;i    ■'  R.  Holm, 

BMtjrelMDi  Formand. 


.  Den  S 


Rnge,  T6  Aar  gi.,  1  AmerLka. 


dede  Dr.  med-  å  chir.  Cirl  Johaa  Fdedrleh 


Bet  wAetaikt  gttikib  I  trteUin.  Hsde  Torsdagen  d.  t6de  Noibr. 
18T<>  Kl.  7  {Øtleigailti  Ur.  IS):  Ur.  med.,  dierklrurg  SladigaaTd; 
Klro^lit  Kaiulitlk.;  ProaaUor  fiang:  TJItelde  af  niadiHilIg  Hore  Em- 
ball>b«jre  HJerU  «g  LaBflMtterlerDe. 


Owraigt  ant  CMeraldene  efter  Berolkningens  Tæthed,  samt 

over  Vielser  Fødsler  og  Dadfødsler,  i  Ugeo  fra  Onsdag 

d.  S5de  Oktober  til  Tirsdag  d.  31te  Oktober  I87é: 


SuntllgB  epld. 
Sygdomme. 

Daditeldcnea  Anta): 
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Af  lamtllge  de  1  tigen  Dade  tbtc  T9  bosatte  paa  Byens  Grund. 
I  hørende  til  udenbja  Kommuner,  kt  samillge  Døde  I  Aldereklasierne 
S— &OAar  benliarteB  tU  ArbeJdiMand.  og  Daglejere.  Ar  inntllge  Dode 
I  Alderaklnaeo  O— I  Aar  vare  2  Børn  af  Arbejdimsnd  og  Daglejere. 

tS^  1  Ailc  Tidenden  vedkoinmeDde  Antiggeoder  hen- 
veoder  man  sig  i  RedaktereDS  Bopal  VodrofsveJ  Nr.  19 
1ste  Sal. 
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AvertisseifrenteK. 


InBtitatet  for  Svensk  Sygegymnastik  og  Massage 

( Kronpriasessegade  22) 
er  aabenl  for  Berrer  Kl.  7— 9  og  l*/i— 2*/i, 
for  Damer  og  Børn  RL  11  —  12  og  2i/»— 3% 
Behandling  i  Bjemmet  efter  nærmere  Aftale. 

Ove  jKrarnp. 

Anti  septic. 

Fra  mit  Btabliøsement  anbefales: 


Caigul , 
Karbolgaze , 
Protektiv ,     , 
Maeinlosh , 
Karbolsyre  Vat| 
Borayre  Vat, 


BlodstiUende  Val, 
Jod  Val, 
Salicylsyre  Val, 
Listers  spray  prodocer, 
Damp  spray  producer. 


Paa  Grund  af  de  i  flere  af  Bovedstadens  Blade  frem- 
komne Anbefalinger  af  forskjællige  Arkana  med  Benvisniog 
til,  at  disse  faas  paa  Apotekerne  bersteds,  finde  Dnder- 
tegnede  sig  foranledigede  til  at  offenUiggjare,  at  disse  Aver- 
tissementer udelukkende  ere  indrykkede  af  udenlandske  Fa- 
brikanter eller  disses  Annonceagenter. 

I  Juni  Maaned  1876. 

Samtlige  Apotekere  i  Købenbavn  Cg  paa  Frederiksberg. 

AndreaLassen,  Sygeplejerske  og  Vaagekone,  Nørrebro 
Fiskergade  4  A,  Sdie  Sal. 

■- '         •■    '-■■■'-        ■  I  -       ■      .        II.         .  ■  ,     ■ 

Maltsaft, 

tilberedt  i  Vakuum  og  derfor  ikke  mark  eller  branket,  da 
Inddampnings-Temperaturen  ikke  gaar  over  55^  R. ,  sælges 
til  særdeles  billige  Priser  i  løs  Vægt  til  Forhandlere  og  starre 
Forbrugere. 

Maltk^ranataUen  I  København.  Ck  &  JBvera, 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  26  Øre  pr. 
Petitlinie. 

c.  A.  BelUeIf  P«riat.      Siaoc«  L«ii«t  B«rtnrkk«rl- 


■JøbeikarM.  1. 18.  !!•?  br.  187C. 


Ugeskrift  for  Læger. 

s««  Rnkke  XXII.  Nr.  23.  24. 


Redigeret  af  Dr.  T.  BiMe. 

mSBSssssmsBssssssaBSSBsssaaBBs^ssssss^ssaBm 

Indhold:  P.  L.  Pisia:  OTenigllif  Benliiig  »Tcr  éM 'ud<l  wrdiski  Lagenøde  i  Ctl«bti|. 
Ob  iMsareriifM  tg  Dndemf dm  af  Ijtd,  dar  ikal  Q<m  mb  NarufiBiddaL  Ob 
tadfljddm  af  Salt  ag  AfbriigiBidlar  paa  laigdaa  af  da  nda  Bladlagcmr.  Ba- 
haidliagat  af  AagiaBar  Bad  byaUiaaar  af  KarMijn.  Da  daatka  Løgan  Sjgakaaaa. 
LøgekradafaraBiagea  far  IjabaakaTB  ag  Nardqcllaad.  Skriralaa  Ira  JastilaBiiutariil, 
Takaaca.  OTanigt  aTer  Dtdifaldoie  dt«  BafalkiiagøH  TMkad,  aaal  aiar  Vialiar 
Ifddar  ag  Badfadilar. 

Oversigtlig  Beretuag 
over  det  2det  nordiske  LægeniMe  i  Gøteborg. 

Paa  Bestyrelgeos  Vegoe  afgivet  af  Prof.  Dr.  P.  L«  Panum. 


Under  Mødet  har  vGøteborgspostena  med  paaskjønnelses- 
værdig  Flid  og  Iver  samlet  og  publiceret  Meddelelser  om  og 
Referater  af  ForhandliDgerne,  og  efter  samme  har  en  Refe- 
rent i  Ugeskrift  for  Læger  3die  R.  XXII  Nr.  5  og  en  anden 
i  Hospitaistidende  2den  R.  UI  Nr.  32  og  33  leveret  gode  og 
udførlige  Referater  over  de  Forhandlingsgjenstande  som  per- 
sonlig mest  have  interesseret  de  vedkommende  Referenter, 
og  om  hvilke  de  have  antaget,  at  en  Meddelelse  vilde  kunne 
interessere  vedkommende  Tidsskrifters  Læsere.  Det  er  imid* 
lertid  let  at  forstaa,  at  et  fuldstændigt  Overblik  over  Mødet 
ikke  har  kunnet  tilvejebringes  ved  disse  Referater,  og  da 
et  saadant  dog  synes  at  maatte  have  en  vis  Betydning  for 
de  fremtidige  Møder  og  for  det  med  samme  tilsigtede  For- 
maal,  og  da  det  tillige  tør  antages,  at  det  vil  kunne  inter- 
essere det  medicinske  Publikum  i  de  respektive  Lande,  har 
Bestyrelsen  ikke  villet  undlade  at  offeoliggjøre  et  saadant, 
saa  meget  mindre  som  ingen  udførligere  Beretning  om 
Mødet  kan  blive  publiceret,  fordi  det  af  mange  forskjellige 

3dja  takke  224e  B4. 


354 


Gniode  var  hensigtsmæssigtog  nødvendigt  paa  dette  Mede  lige- 
som paa  Mødet  i  2870  at  vedtage,  at  dets  Forhandlingfer  ikke 
skulde  offentliggjøres  i  noget  samlet  Skrift,  men  at  iVIedde- 
lelsernes  eventuelle  Publikation  skulde  overlades  til  -For- 
fatterne. 

Antallet  af.  Deltagere  udgjorde  ifølge  den  efter  Mødets 
Slutning  reviderede  og  kompletterede  Fortegnelse  i  Alt  125, 
nemlig  78  fra  Sverig,  22  fra  Norge,  22  fra  Danmark  og  3 
fra  Finland,  nemlig:    Fra  Sverigi  A.  Almen,  Professor,  Dp- 
sala;    A.  J.  Amnéus,  andre  Stadslåkare,  GOteborg,    N.  L. 
Åadersson,  Provinciallåkare,  Maimo;  C.  Andréen,  Stads- 
och  Bataljonslåkare,  Borås;  C.  Tb.  Anjou,  Hospitals-5fver- 
låkare,  Gdteborgs  Hospital;  N.M.  Asplund,  Sjukbus-6fver<- 
låkare,  GCteborg;  A.  M.  Beckmann,  Apotekare,  Stockholm; 
F.   A.  O.  Belfrage,    Distriktslåkare ,    GOteborg;    C.  G.  L. 
Billquist,  Med.  Dr.,  Gøteborg;   M.  L.  Bjerkander,  Ba- 
taljonslåkare,   Landskrona;    O.   L.   Bjdrkbom,    Apotekare, 
GOteborg;  C.  BokstrOm,  Lasarettslåkare,  JOnkOping;  K.  J. 
N.  By  lund.  Stads-  och  Bataljonslåkare,  Wenersberg;  G.  J. 
A.  Gharlcs,  Provinciallåkare,  Borås;  J.  F.  Glaréns,  Lasa- 
rettslåkare,   Westerås;    E.   G.  Dahlstr5m,    Sjukhuslåkare, 
G6teborg;  R.  F.  Daneiius,  Regementslåkare,  Wenersborg; 
Ad.  Drakenberg,  Regement&låkare,  Goteborg;    O.  W.  J. 
Egerstrdm,  Fålllåkare,  Nykoping;    A.  W.  Egnell,   Apo- 
tekare, Marstrand;  H.  J.  Ekeberg,  Apotekare,  Gi^teborg;  P.  J. 
Ekman,  Provinciallåkare,  Kongsbacka;  F.  A.  EkstrOm,  Med. 
Dr.  GOteborg;    G.  F.  Ericson,  Bataljonslåkare,  Lilla  Edet; 
C.  F.  Ewert,  f.  d.  Fdrste  Stadslåkare,  Goteborg;  L.  E.  Fick, 
Bataljonslåkare,  Lund;  C.Forssenius,  Med.  Ur.,  Gotehorg; 
O.  H.  Fries,  Med.  Dr.,. Goteborg;  S.  B.  Gans,  Med.  Dr., 
Gdteborg;    A.  E.   Goldkuhl,    Stads-   och   Lasarettslåkare, 
Wexid;  A.  B.  Gren,  Apotekare,  Gdteborg;  A.W.  Grenaa* 
der,  Provinciallåkare,  Vara;    A.  F.  Bolmgren,  Professor, 
Dpsala;    C.  J.  BolmstrOm,   Begementslåkare,  Stockholm; 
N.  G.   Kjellberg,   Professor,    Upsala;    E.   S.  Kjellgren, 
Distriktslåkare,   Goteborg;    A.  F.  Kuliberg,  Forste  Stads- 
låkare, G6leborg;    C.  M.  Lamberg,  Med.  Lic,  G5tehorg, 
A,  Lamm,  Med.  Dr.,  Stockholm;  J.  Liljedahl,  Apotekare, 
Goteborg;  A.  A.  A.  Lindh,  Lasarettslåkare,  Balmstad;  B.  G« 
A.  Ljungberg,    Bataljons-   och   Distriktslåkare,   Gotehorg; 
P.  B.  Malm  sten,   Professor,    Stockholm;    C.  B.  Neréo, 
Stads-    och   Bataljonslåkare,    Skenninge;    J.    F.    Netzler, 
Stadslåkare ,    Belsingborg ;     J.   Nilsson,    Provincial-    och 
Bs^taljonslåkare,  Alingsås;  J.  O.  P. Nordstrom,  Stadslåkare, 
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Halmstad;  N.  Ohlsson  Gadde,  Sjukhus- direktør ,  Luad; 
M.  D.  G.  Pontin,  Provinciallåkare,  Wisby;  C.  J.  R.Salén, 
Med.  Dr.,  GOteborg;  E.  G.  W.  Salomon,  Hospitals -Ofver- 
l&kare,  MalmO;  J.  M.  Samberg,  Regemeotslåkare,  Lund; 
G.  J,  S  an  da  hl,  Regemcntslåkare,  Stockholm;  G.  Santes^ 
son,  Professor,  Stockholm;  n.  Schultz,  Bataljonslåkare, 
Upsala;  J.  L.  SchOldstrdm,  Apotekare,  Kongsbacha;  G. 
H.  Settervall,  Bataljons-  och  Distriktsl&kare ,  Gøteborg; 
Å.  A.  SjOberg,  Provinciallåkare,  Broby;  A.  11.  W.  Sj5- 
8tr6m,  Distriktslåkare ,  Mdladal ;  H.  Sundberg,  Med. 
Gand.,  Upsala;  A.  \1.  Thunberg,  Regementslåkare,  Gøte- 
borg; L.  J.  Thys  en  i  ns,  Bataljonslåkare,  Uelsiugborg;  G. 
M.  Ullman,  Proressor,  Gøteborg;  G.  Varenius,  Provin- 
ciallåkare, Glslaved;  H.  O.  WaldenslrØm,  Stads*  och 
Bataljonslåkare,  Åmål;  J.  A.  WaidenstrOm,  Docent,  Up- 
sala; A.  Wallin,  Distriktslåkare,  Gøteborg;  G.  A.J.Wal- 
lin, Første  Stadslåkare,  Linkøping;  A.  P.  Westerberg, 
Regementslåkare,  Falkøpin^;  A.  H.  Westman,  Bataljons- 
låkare, Gøteborg;  L.  E.  Wijkmark,  Sjukhusiåkare,  Stock- 
holm; J.  Th.  Winbladh,  Distriktslåkare,  Avesta;  E.  W. 
Wrellind,  Med.  Dr.,  Gøteborg;  P.  W.  Zander,  Med.  Lic, 
Gøteborg;  O.  E.  Ahlstrøm,  Provinciallåkare,  Uddevalla.  -^ 
Pra  Nørgei  F.  Blich,  prakt.  Læge,  Arendal;  T.  L.  G.  F. 
Blich,  Landfysikus,  l)rammen;  P.  Bødtker,  prakt.  Læge, 
Lyngør;  L.Dahl,  Medicinaldirektør,  Kristlania;  N.  Dannc- 
vig,  prakt.  Læge,  Tønsberg;  L.  Grønstad,  prakL  Læi::e, 
Hamar;  M.  Holmboe,  Gand.  med.,  Kristiania;  A.  Holst, 
Korpslæge,  Kristiania;  G.Homann,  Dii^triktslæge,  Kragerø; 
O.  Johnsen,  prakt.  Læge,  Sarpsborg;  F.  KilteJ,  prakt. 
Læge,  Arendal;  J.  T.  Kraft,  Byiæge,  Flekkefjord;  D.  Læ- 
rum,  prakt.  Læge,  Gjøvik;  M.  B.  Muller,  Distriktslæge, 
Indvigen;  F.  Rosenberg,  forhenv.  Sindssygelæge,  Kri- 
stiania; A.  Scheen,  prakt.  Læge,  Risør;  E.  Schønberg, 
Professor,  Kristiania;  W.  Sissener,  Apotheker,  Elverum; 
J,  Skjelderup,  forhenv.  Distriktslæge,  Kristiania;  F.Thau- 
low.  Kompagnikirurg,  Kristiania;  J.  Vogt,  Fiorpslæge,  Kri- 
stiania; E.  Winge,  Professor,  Kristiania.  —  Vra  Hanmurk: 
B.  L.  F.  Bang,  Prosektor,  København;  Bech,  Distrikts- 
læge, Kolding;  J.  P.  Bjerrum,  prakt.  Læge,  København; 
J.  Buntzen,  Reservemedikus,  København;  J.  G.  Gold  in  g, 
Dr.  med.,  Nyborg;  J.Friis,  Apotheker,  Gjotskud  ved  Vejle; 
Fuglede,  prakt.  Læge,  Bellinge  paa  Falster;  E.  A.  Gotl- 
lieb,  prakt.  Læge,  København;  G.  Hansen,  Sygehuslæge, 
J.  M.  P.  Ibsen,  Apotheker,  Fredericia;  E.  Johnsen,  prakt» 
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Læge,  København;  F.  G.  Lund,  prakt.  Læge,  København; 
H.  P.  Madsen,  Apotheker,  København;  V.  Oli  var  iu  s, 
prakt.  Læge,  Svanike;  B.  Olsen,  prakt.  Læge,  København; 
P.  L.  Panum,  Professor,  København;  J.  Petersen,  Dr. 
med.,  København;  J.  Rink,  Apotheker,  Kolding;.  G.  Salo- 
monsen, prakt.  Læge,  København;  G.  Schierbeck,  prakt. 
Læge,  København;  Steenberg,  Professory  St.  Bans-Hospital 
ved  Roeskilde.  —  rraHBland:  G.  Asp,  Professor,  Helsingfors; 
L.  Olsoni,  Lasarettslåkare,  DIeåborg;  P.  Vilenius,  Provin- 
oiallåkare,  Åland. 

Da  en  orkanagtig  Storm  forsinkede  de  fleste  Danskes  og 
mange  Svenskeres  Ankomst,  maatte  det  til  den  13de  Juli 
om  Eftermiddagen  fastsatte  Møde  udsættes  til  den  14de  Juli 
Kl.  10,ao  F.,  efterat  Programmet  for  hele  Mødet  efter  de 
anmeldte  Meddelelser  og  Diskussionsemner  og  med  Bensyn 
til  de  af  Lokalkomitéen  trufne  Foranstaltninger  var  bleven 
bestemt  paa  et  Kl.  9  Formd.  afholdt  Bestyrelsesmøde. 

Paa  det  forberedende  Møde  var  Prof.  Santesson  Ord- 
fører. Efterat  han  havde  budt  Forsamlingen  Velkommen  og 
beklaget  den  ved  ugunstige  Vejrforhold  foranledigede  For- 
sinkelse, og  efterat  Lokalkomitéens  Formand  Dr.  A.  Rull- 
berg  havde  givet  nøgleoplysninger  om  Lokalkomitéens  for- 
beredende Foraiistaltninger,  konstitueredes,  ligesom  paa  det 
foregaaende  Møde,  foruden  de  almindelige  Møder,  to  Sek- 
tioner, en  for  de  teoretiske  Fag  (normal  og  patologisk  Ana- 
tomi og  Fysiologi)  og  en  for  de  praktiske  Fag  (speciel  Pa- 
tologi og  Terapi).  Til  Formand  for  de  almindelige  Møder 
og  for  hele  Mødet  valgtes  Medicinaldirektør  Dahl  fra  Norge 
(efterat  Prof.  P.  H.  Malmsten,  som  først  blev  foreslaaet, 
havde  erklæret,  at  han  paa  Grund  af  forskjellige  Omstæn- 
digheder ikke  kunde  paatage  sig  dette  Hædershverv).  Til 
Viceordfører  for  samme  valgtes  Prof.  N.  G.  Kjellberg  fra 
Dpsala,  til  Generalsekretær  Stadslæge  A.  E.  Go  Id  ku  hl  ft'a 
WexiO.  —  For  den  teoretiske  Sektion  valgtes  Prof.  Panum 
til  Formand,  Prof.  Bolmgren  til  Viceformand,  Prof.  E. 
Schønberg,  Med.  Lic.  G.  M.  Lamberg  ogReservemedikus 
J.  Buntzen  til  Sekretærer  ;|for  den  praktiske  Sektion  Prof. 
C.  Santesson  til  Ordfører,  Prof.  E.  Winge  til  Viceord- 
fører og  Provinciallæge  M.  D.  G.  Pontin,  Distriktslæge 
Ghr.  Bomann  og  Dr.  med,  J.  Petersen  til  Sekretærer. 

Den  teoretiske  Sektions  Møder  afholdtes  fra  Kl.  9— 10,45 
i  «Ghalmerska  SlOjdskolan«,  den  praktiske  Sektion  Kl.  11,16—1 
sammesteds.  I  Realgymnasium  (»Schillers  Skola»)  afholdtes 
de   almindelige  Møder  (fra  Kl.  1 — 3).     I  dette  sidstnævnte 
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Lokale  fandtes  ogsaa  den  med  Mødet  forbundne  Udstilling, 
Mødets  Bureau  (aabent  fra  RI.  8  Formd.  til  3  Eftermd.  og  fra 
6 — 7  Eftermd.,  bver  Dag  med  Undtagelse  af  Søndagen),  et 
Læse-  og  Konversationsværelse  og  Bestyrelsens  Forsamlings- 
værelse. 

Lokalkomitéen  var  konstitueret  i  Følge  den  til  Mødets 
Forberedelse  paa  Naturforskermødet  i  København  valgte  Eo- 
mités  Henvendelse  til  Lægeforeningen  i  Gøteborg,  og  det 
var  i  Overensstemmelse  med  den  paa  Naturforskermødet  i 
København  fattede  Beslutning  udtrykkelig  tilkjendegivet  den, 
at  Lægemødet  skulde  afholdes  uden  nogen  »Embarras*, 
»helt  enkelt«,  og  at  det  skulde  være  et  Arbejdsmøde.  Dens 
Medlemmer  vare:  første  Stadslæge  f.  h.  Medicloalraad  Kuli- 
berg (Ordfører),  Dr.  Salen,  Dr.  Ullman,  Dr.  Billquist, 
Dr.  Torstenson,  Dr.  Ljungberg  og  Apoteker  BjOrk- 
bom.  Den  havde  ikke  blot  sørget  forat  de  nævnte  sær- 
deles hensigtsmæssige  Lokaler  vare  stillede  til  Mødets  frie 
Afbenyttelse  og  Raadlghed,  men  den  havde  ogsaa  arrangeret 
fælles  Middagsspisning  ved  Table  d*b6te  paa  Lorensberg  (hver 
Dag  med  Undtagelse  af  Søndagen,  Kl.  3^/2,  imod  Billet  &  3 
Kr.  50  Øre).  Den  havde  fremdeles  draget  Omsorg  forat 
de  Fremmede,  som  ønskede  det,  imod  rimelig  Betaling 
kunde  faa  Logis.  Den  havde  ydermere  udvirket,  at  Mødets 
Medlemmer  havde  fri  Adgang  til  »Trådgårds-fOreningen«, 
Museum,  Bachelors  Klubs  tidningsrum,  Almåna  och  Sahl- 
grenska  Sjukhuset,  Barnsjukhuset,  BarnbOrdshuset  og  Medico- 
mechanlska  Institutet,  samt  endelig  givet  Lejlighed  til  Besøg 
og  Exkursioner  om  Eftermiddagene  til  det  nye  RenstrOmske 
Badeetablissement  (om  Fredagen),  til  den  nye  Vandledning 
ved  DelsjOn  (om  Lørdagen),  til  Hospitalet  paa  Hisingen  (om 
Mandagen)  og  til  en  større  Eikursion  om  Søndagen  til 
TroUh&ttan  (Billetter  k  10  Kroner).  Ved  Mødets  Slutning 
havde  Lokalkomitéen  efter  Middagen  paa  Lorensberg  endnu 
foranstaltet  en  lille  Afskedsfest  der  i  Haven.  Prisen  for 
Medlemskortene  var  ansat  til  5  Kroner. 

Da  den  teoretiske  og  den  praktiske  Sektions  Møder  paa 
Grund  af  det  forberedende  Mødes  Forsinkelse  ved  Stormen 
maatte  bortfalde  om  Fredagen  den  14de  Juli,  indskrænkedes 
Tiden  for  den  til  3  Dage,  hvorimod  der  i  Overensstemmelse 
med  den  oprindelige  Bestemmelse  kunde  afholdes  4  Fælles- 
møder, idet  det  første  af  disse  allerede  blev  afholdt  om 
Fredagen  Kl.  1—3. 

Den  teoretiske  Sektions  Møder  frembød  en  mere  end 
almindelig  Interesse  derved,  at  Forstanderne  for  de  fysiolo- 
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giske  Laboratorier  i  København  og  Upsala  vare  komne 
overens  om  til  IVlødet  at  medbringe,  fremvise  og  forklare  et 
Udvalg  af  saadanne  nyere  fysiologiske  Instrumenter  og  Åp* 
parater,  som  i  særlig  Grad  kunde  antages  at  maatte  inter* 
essere  Lægerne,  og  som  maatte^antages  at  være  ubekjendte 
for  Deltagernes  langt  overvejende  Flertal.  Med  disse  Frem- 
visninger og  Forklaringer,  som  sluttede  sig  til  hinanden  og 
supplerede  hinanden,  og  ved  hvilke  Prof.  B olmgren,  As«- 
sistent  Buntzen  fra  Københavns  fysiologiske  Laboratorium 
og  Prof.  Panum  afløste  hinanden,  optoges  største  Delen 
af  Tiden  i  denne  Sektion  paa  en  vistnok  for  alle  Deltagerne 
meget  tilfredsstillende  Maade.  Fysiologiens  specielle  Dyr- 
kere opnaaede  herved  det  samme  Resultat,  som  om  de 
havde  besøgt  et  fremmed  fysiologisk  Laboratorium ,  hvis 
Forstander  havde  samlet  og  fremvist  det  Bedste,  han  havde, 
og  de  praktiserende  Læger  flk  Lejlighed  til  at  gjøre  Be- 
kjendtskab  med  en  Mængde  Hjælpemidler  forundersøgelsen, 
som  vistnok  vare  de  fleste  af  dem  ubekjendte,  og  som  de 
ikke  let  vilde  kunne  lære  at  kjende  ved  Læsning,  men  kun 
ved  Demonstration.  Da  der  dels  I  «riøteborgs-Poslen«,  dels 
i  Qospitalstidenden  har  været  meddelt  temmelig  udførlige 
Referater  over  disse  demonstrerende  og  forklarende  Medde- 
lelser, vil  det  her  være  tilstrækkeligt  ganske  kort  at  nævne 
de  vigtigste  Gjenstande  og  Undersøgelsesmetoder,  som  frem- 
vistes til  Oplysning,  om  den  nyere  Fysiologis  Bestræbelser 
og  Resultater  i  Lægevidenskabens  Tjeneste.  Saaledes  frem- 
vistes af  Buntzen  Blodlegemernes  Tælningsmetode  eAer 
Malassez  og  Hayem,  Brondgeests  Pansfygmograf  og  Exners 
Neuramøbemeter,  af  Panum  K5nigs  Flammeapparal,  hvorved 
Tonernes  Uøjde  og  Klang  gjøres  synlig  (anvendt  iJStetosko« 
pien  og  ved  Døvstummes  Undervisning)  Kønigs  Apparat  til 
Undersøgelse  over  Forskjællen  i  Evnen  til  a^  opfatte  de 
højeste  Toner,  Kønigs  Vokalapparat,  bestaaende  af  Stemme- 
gafler og  tilsvarende  Resonatorer,  Donders  kronoskopiske 
Stemmegafler  til  Bestemmelse  af  Tidsforholdene  ved  mange 
fysiologiske  Bevægelser,  et  Mikroskop  af  Zeiss  med  Belys- 
ningsapparat  af  Abbé  og  andre  Hjælpemidler  ved  mikrosko- 
piske Undersøgelser  6.  s.  v.,  af  H  o  1  m  g  r  e n  Forsters  Perimeter 
og  dets  Anvendelse  til  Undersøgelser  over  Farvebllndhed| 
Belmholz^s  Oflalmometer  og  d^ls  Anvendelse  til  Under«* 
søgelser  over  Sindsbevægelsernes  Indflydelse  paa  Bevægel- 
serne af  Iris,  Apparat  til  at  bestemme  Afstanden  imellem 
Øjnenes  Omdrejningspunkter,  Apparat  og  Metode  til  at  lagt* 
tage  Kredsløbet  i  Frøluogen,   BhVs  Apparat  til  Undersøge!- 
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ser  over  Musklernes  Saaimentrækning,  Model  til  el  Respi- 
rationsapparat^  Mareys  Kardlograf  og  den  graflske  Metodes 
Anvendelse  til  Undersøgelser  over  Konsonanllydene,  en  elek- 
trisk Kam  o.  s,  v.  Som  Supplement  til  disse  Meddelelser 
og  Forevisninger  gav  Prof.  D olmgren  de  Læger,  som  øn- 
skede det,  Mandagen  den  l7de  Juli  fra  Kl.  7—9  praktisk 
Vejledning  til  Undersøgelse  over  Tilstedeværelse  af  Farve- 
blindhed, idet  han  dertil  benyttede  over  Bundrede  Soldater 
af  GOta  Artilleriregiment,  og  om  Tirsdagen  den  18de  Juli 
efter  Kl.  12  fremviste  han  i  Realgymnasiums  andet  Avdito- 
rium  Anvendelsen  af  et  med  et  stort  Hulspejl  forbundet 
Oftalmometer  til  Iagttagelse  af  Sindsbevægelsernes  Indflydelse 
paa  Bevægelserne  af  Iris  (maaske  anvendelig  til  Opdagelse 
af  Simulation  hos  Rekruter). 

Desuden  gjorde  G.  Salomonsen  en  meget  interessant 
og  ved  Tegninger  oplyst  Meddelelse  om  sine  i  det  fysio- 
logiske Laboratorium  i  København  anstillede  Undersøgelser 
og  Iagttagelser  over  Blodets  Forraadnelse.  To  anmeldte 
Blørre  Meddelelser,  en  af  Panum  om  Gjæring  og  Forraad- 
nelse med  særligt  Hensyn  til  de  mikroskopiske  Organismers 
Andel  i  samme,  og  en  af  Prosektor  Bang  over  et  patologisk 
anatomisk  Æmne,  bleve  af  Mangel  paa  Tid  ikke  holdte,  men 
\illo  blive  meddelte  i  nordiskt  medicinskt  Arkiv.  Endelig 
bleve  to  større  Foredrag,  som  efter  deres  videnskabelige 
Indhold  nærmest  vilde  have  henhørt  til  den  teoretiske  Sek- 
tion,  næmlig  Holmgrens  Meddelelse  om  Farveblindhed 
med  Forevisning  af  derhen  hørende  Apparater  og  Panums 
om  Dobbelmisfostrenes  Oprindelse  med  Forevisning  af  dertil 
hørende  Præparater  og  Tegninger,  paa  Grund  af  Omstæn- 
dighederne holdt  i  det  første  almindelige  Møde,  som  allerede 
blev  holdt  om  Fredagen  den  14de  Juli  fra  Kl.  1 — 3. 

Meddelelserne  i  Sektionen  for  praktisk  Medicin  vare  i 
det  Hele  taget  mindre  righoldige  end  i  den  teoretiske  Sek«- 
tion.  Praktiserende  Læge  F.  C.  Lund  fra  København  gav 
her  den  15de  Juli  en  Meddelelse  om  Boftebetændelsens 
mekaniske  Behandling,  med  Forevisning  af  dertil  hørende 
Apparater.  Prof.  Almen  fra  Upsala  holdt  et  Foredrag  om 
•Karlsbads  jernvatten* ,  som  ved  anstillede  Undersøgelser 
har  vist  sig  at  være  et  ualmindelig  stærkt  og  rent  Mine- 
ralvand, med  kulsurt  Jernoxidul  som  Hovedbestanddelen  af 
•de  faste  Stoffer.  Docent  Dr.  WaldenstrOm  fra  Upsala 
foreviste  ved  det  følgende  Møde  i  denne  Sektion  en '  af 
liam  opfunden  ny  Model  til  et  Intrauterin  pessarium, 
og    beskrev    sammes    Anvendelse.      Derefter  gav   han    en 
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▼ed  Tegninger  oplyst  Beskrivelse  over  en  ligeledes  af 
ham  opfunden  ny  Operationsmetode  for  Prolapsus  uteri, 
hvis  Nytte  er  godtgjort  ved  foreliggende  Erfaringer.  Han 
har  anvendt  denne  Metode  i  fem  Tilfælde  og  altid  med  godt 
Resultat.  Blandt  de  Opererede  havde  én  havt  Prolapsus 
uteri  completus  i  25  Aar.  Der  var  nu  efter  Operationen 
forløbet  5  Aar,  under  hvilke  delte  Fruentimmer  bar  fortsat 
sit  sædvanlige  Arbejde,  uden  at  der  siden  den  Tid  nogen- 
sinde har  vist  sig  noget  Fremfald  af  Uterus.  Prof.  Asp  fra 
Helsingfors  meddelte  nogle  Iagttagelser  over  (Jterinmassagen 
ogDr.  Lamm  fra  Stockholm  foreviste  en  af  ham  konstrueret 
Uterinreofor  for  Applikation  af  Faradisering  eller  Galvanise- 
ring af  Uterus  og  gjorde  Rede  for  Instrumentets  Anvendelse 
og  Behandlingens  Resultat.  Af  mere  almindelig  Interesse 
end  disse  den  specielle  Patologi  og  Terapi  vedkommende 
Meddelelser  vare  unægteligl^de  Forhandlinger,  som  vare  for- 
anledigede ved  den  danske* Lægeforenings  af  Dr.  J.  Peter- 
sen i  Mødet  fremførte  Ønske  om  autentiske  Oplysninger 
angaaende  Spørgsmaalet,  hvoriedes  Lægeforholdene  i  Norge 
med  Hensyn  til  Kvaksalveriet  have  udviklet  sig  siden  Lovea 
af  29de  April  1871  om  Forandring  i  Kvaksalverlovgivningen 
traadte  i  Kraft?  Om  denne  Forespørgsel ,  dens  indgaaende 
og  interessante  Besvarelse  af  Medicinaldirektør  Dahl  og  de 
til  samme  knyttede  Udtalelser  af  Dr.  J.  Petersen  og  Prof. 
Malm  sten  foreligger  der  et  udførligt  og  paalideligt  Referat 
i  Ugeskrift  for  Læger,  til  hvilket  vi  her  kunne  henvise. 
Dahls  Foredrag  vil  blive  aftrykt  i  norsk  Magasin  for  Læge- 
videnskab. 

Paa  det  første  almindelige  Møde,  som  afholdtes  dea 
14de  Juli  Kl.  1 — 3  holdtes  de  allerede  ovenfor  nævnte  Fore- 
drag af  Prof.  Holm  gren  over  Farveblindhed  og  af  Prof. 
Panum  om  Dobbeltmisfostrenes  Oprindelse.  I  Anled- 
ning af  det  førstnævnte  Foredrag  vedtog  Forsamlingen  efter 
en  foregaaende  Diskussion,  hvori  Professorerne  San tesson, 
Malmsten  og  Panum  deltoge,  at  udtale  som  sin  Mening, 
at:  ilåmpliga  åtgårder  borde  vidtagas  i  åndamål  att  prOfning 
af  f6rmågan  att  skilja  fårger  måtte  anstållas  så  val  med  de 
personer,  som  redaa  åro  anstållda  i  tjenst  vid  jernv&gar, 
som  och  med  dem,  hviika  der  s6ka  anslållning,  och  på 
hvilkas  felfrihet  hårutinnan  det  ligger  ansvar*  (Holmgrens 
Forslag),  og  »att  samma  profning  åfven  borde  udstråckas  lili 
alla  dem,  som  hafva  med  sjO-  och  fyr-våsendet  att  gOra* 
(Santessons  Forslag)  samt  endelig  tat  det  saavel  for  de 
farveblinde  Børns  Skyld  som  for  at  faa  bestemte  Erfaringer 
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om  Faryeblindhedens  Byppighed,  vilde  være  ønskeligt,  at 
en  saadan  Undersøgelse  ogsaa  blev  foretaget  i  Skolerne. • 
(Panums  Forslag). 

Paa  det  andet  og  tredje  almindelige  Møde  (den  15de 
og  l7de  Juli)  aflagde  den  paa  det  første  Lægemøde  i  Gøte- 
borg valgte  og  paa  Naturforskermødet  i  København  i  1873 
gjenvalgte  Årbejdskomité  sin  Beretning  om  de  Forandringer, 
som  efter  Aaret  1873  ere  foregaaede  i  Danmark,  Sverig  og 
Norge  a)  med  Hensyn  til  det  medicinske  Undervisnings-  og 
Gxamensvæsen  og  b)  med  Hensyn  til  Medicinalvæsenets  Ord- 
ning i  administrativ  Henseende.  I  Anledning  af  disse  Med- 
delelser vedtog  Forsamlingen: 

1)  At  Arbejdskomitéen  skulde  sørge  for  at  faa  disse  Frem- 
stillinger trykte  paa  den  Maade,  som  den  selv  efter  Om- 
stændighederne maatte  anse  for  hensigtsmæssig; 

2)  at  Arbejdskomitéen  skulde  være  permanent,  med  Beretti- 
gelse og  Forpligtelse  til  at  supplere  sig  selv,  hvis  noget 
af  dens  Medlemmer  skulde  være  forhindret  i  at  udføre 
Arbejdet; 

3)  at  Arbejdskomitéen  ved  hvert  følgende  Møde  skulde  frem- 
lægge en  ligneude  Beretning  over  de  Forandringer,  som 
paa  disse  Omraader  maatte  være  foregaaet  siden  det 
sidste  Møde. 

Arbejdskomitéens  Beretning  vil  nu  blive  offentliggjort 
i  det  næste  Hefte  af  Nordiskt  medicinskt  Arkiv,  som  kan 
ventes  meget  snart. 

Herved  er  da  opnaaet,  at  en  gjensidig  Kundskab  om 
alle  vigtigere  Forandringer,  som  i  Tidens  Løb  i  de  tre  Lande 
foregaa  paa  disse  Omraader,  er  sikkret,  og  det  kan  ikke  be- 
tvivles, at  denne  Kundskab  vil  faa  en  væsentlig  Indflydelse 
paa  Reformbestræbelserne  og  paa  Regeringsbeslutningerne 
i  de  3  nordiske  Lande  paa  disse  Omraader,  ligesom  de  be- 
tydelige Forandringer,  som  ere  foregaaede  paa  dem  siden  1873, 
rimeligvis  have  været  paavirkede  af  de  i  1873  givne  Frem- 
stillinger og  Udarbejdelser.  Dette  er  maaske  det  vigtigste 
praktiske  Resultat,  som  er  opnaaet  ved  det  andet  nordiske 
Lægemøde  i  Gøteborg.  Omendskjøndt  næppe  noget  af  Mø- 
dets Medlemmer  vil  have  miskjendt  Betydningen  af  disse 
Meddelelser  og  Beslutninger,  har  dog  ingen  af  dem,  som 
have  givet  Referater  over  disse  Møder,  omtalt  dem.  Det  er 
imidlertid  meget  naturligt,  at  disse  Forhandlinger  ikke  i  nogen 
særlig  Grad  have  interesseret  Tilhørerne  eller  Referenterne, 
thi  det  er  jo  ikke  morsomt  at  høre  paa  Oplæsninger  af 
saadanne  Fremstillinger,    hvis   forskjællige  Enkeltheder  ikke 
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kunne  interessere  Alle,  hvis  Detail  det  derhos  er  vanskeligt 
eller  urouligt  at  huske,  og  om  hvilke  man  desuden  maa  an- 
tage, at  man  senere  vil  faa  Lejlighed  til  at  læse  dem  trykte. 
Denne  Gang  var  denne  Fremgangsroaade  nedvendig,  mea 
herefter  vil  det  forhaabentlig  paa  en  eller  anden  Maade  blive 
muligt  Tor  Arbejdskomitéen  hver  Gang  at  faa  de  følgende 
Beretninger  trykte  og  offentliggjorte  før  vedkommende  Mødes 
Begyndelse,  saa  betimeligt,  at  en  eventuel  Diskussion  over 
Indholdet  vil  kunne  være  forberedt. 

Foruden  disse  Meddelelser,  Forhandlinger  og  Resolu- 
tioner fremkom  paa  de  almindelige  Møder  endnu  to  andre 
Forhandlingsgjenstande,  i  Anledning  af  hvilke  Forsamlingen 
vedtog  Resolutioner,  næmllg  det  i  en  tidligere  Bekjendtgjø- 
relse  nævnte  Forhandlingsæmne  af  Apoteker  Madsen  an- 
gaaende  Spørgsmaalet:  «Er  det  hensigtsmæssigt,  at  de  tre 
skandinaviske  Farmakopøer  blive  reviderede  af  en  dertil 
nedsat  fælles  Komité,  hvis  Arbejde  maaske  kunde  føre  til 
en  skandinavisk  Farmakopø?  og  Overlæge  A.  Ljunggrens 
Spørgsmaal:  »Hvilken  erfarenhet  om  vaccinens  skyddande  fOr- 
raåga  mot  smittkoppor  har  kunnat  hentas  af  senaste  koppepide- 
mien  i  Skandinavien,  ock  år  vaccinationen  att  anse  som  ett 
verkligt  skyddsmedeU? 

I  Anledning  af  Apoteker  Madsens  Motivering  og  For* 
slag  vedtoges,  efter  en  foregnaende  Diskussion,  hvori  Prof. 
Almen  fra  llpsata,  Medicinaldirektør  Dahl  fra  Kristiania 
og  Dr.  La  mm  fra  Stockholm  deltoge,  følgende  Resolution: 

•  Forsamlingen  beslutter,  idet  den  anerkjender  det  store 
Gode,  der  paa  det  medicinske  Omraade  er  fremkommet  ved 
at  de  tre  skandinaviske  Farmakopøer  ere  udarbejdede  pat 
det  samme  Grundlag,  og  i  Betragtning  af,  at  det  vil  være 
heldigt,  at  dette  Grundlag  udvides  saaledes,  at  endnu  slørre 
Ensartethed  opnaas  mellem  disse:  at  henstille  til  de  respek* 
live  tre  Landes  Regeringer,  naar  et  af  de  tre  Lande  har 
besluttet,  al  dets  Farmakopoe  skal  underkastes  en  Revision, 
at  det  da  tilmeldes  de  to  andre  Lande,  for  at  Iværksættelsen 
af  et  fortsat  Samarbejde  kan  blive  taget  under  Overvejelse«. 

Angaaende  Forhandlingerne  over  dette  Æmne  kan  her 
henvises  til  det  temmelig  udførlige  Referat  i  Ugeskrift  for 
Læger  3dje  Række  XXII  Nr.  5. 

Det  af  Overlæge  A.  Ljunggren  fremsatte,  ovenfornævnte 
Diskussionsæmne  indlededes  ved  det  almindelige  Møde  den 
18de  Juli  af  Overlæge  Ljunggren.  Prosektor  B.  L.  F. 
Bang    fra  København    og  Prof.  Schønberg  fra  Kristiania 
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gave  Meddelelser  angaaende  de  sidste  Roppeepidemier  i 
Danmark  ogNorge.  Ogsaa  om  Overlæge  LjiiD  g  g  re  ns  Fremstil« 
Ung  saavel  som  om  de  dertil  knyttede  Meddelelser  fra  Dan- 
mark og  Norge  og  af  den  førte  Diskussion  bar  der  været 
givet  et  godt  og  udførligt  Referat  i  Ugeskrift  for  Læger  3dje 
Række  XXII  Nr.  5,  hvortil  ber  kan  henvises.  I  Anledning 
af  disse  Foredrag  og  den  førte  Diskussion  vedtog  Mødet  at 
udtale  som  sin  Mening: 

1)  tAtt  inoro  de  skandinaviska  lånderna  visat  sig,  att  vac- 
cinationen medfOrt  st6rsta  nytta,  ocb  att  denna«method 
maste  fortfarande  anses  fOr  det  basta  hos  oss  anv&nda 
skyddsmedel  mot  smiltkoppor;« 

2)  tatt  således  synnerlig  vigt  ligger  derpå,  att  vaccinatlo«- 
nens  råtta  handhafvande  med  stOrsta  str&nghet  Ofver- 
vakas,*  ocb 

3)  «att  fOr  vinnande  af  nOdigt  underlag  till  en  vetenskap* 
h>,  tillf6rlitlig  statistik  dfver  vaccinationens  varde  såsom 
skyddsmedel,  hådanefter  inom  de  skandinaviska  l&hderna 
ett  gemensamt  formular  måtte  fOreskrifvas,  efter  hvilket 
borde  alfattas  de  rapporter  6fver  koppsjuka,  som  till 
vederbOrande  myndigheter  skola  afleronas.» 

Ved  delte  Mødes  Slutning  vedtoges  endelig:  «at  det 
næste  Møde  ligesom  tidligere  afholdes  i  Forbindelse  med 
det  skandinaviske  Naturforskermøde.t 

Den  med  Lægemødet  forbundne  Udstilling  var  ikke  meget 
betydelig.  Foruden  de  fysiologiske  Instrumenter  og  Appa- 
rater, som  Professorerne  II  olmgren  o^  Panum  havde 
medbragt  fra  Upsala  og  København  fandtes  der:  I.  For- 
skjæilige  kemiske  og  farmaceutiske  Præparater,  navnlig  1) 
fra  Dr.  Friedr.  WItte  i  Rostock,  hvoriblandt  Koffein  af  ud- 
mærket Beskaffenhed  i  en  større  sammenhængende  Kage, 
fuldkommen  opløseligt  Pepsin  og  Pepsinvin  o.  s.  v. ;  2)  fra 
Carl  Berg  i  Berlin;  3)  fra  Johan  Schmidt  i  Mtlrnberg  et 
sorteret  Lager  af  medidnske  Oblater,  saavelsom  Apparater 
efter  firansk  Model  til  Dispensering  af  Medikamenter  i  ele- 
gante Oblatkapsler;  4)  fra  Apoteker  Au  g.  Bechmann  i  Stock- 
holm Listers  antiseptiske  Gaze  til  kirurgiske  Forbindinger, 
blodslillende  Bomuld  o.  s.  v.,  franske  Kloraipiller  og  flere  andre 
franske  Artikler;  6)  fra  Apoteker  L.  Bjørkbom  i  Gøteborg 
forskjællige  fortrinlige  farmaceutiske  og  kemiske  Præparater; 
6)  af  Distriktslæge  Thaulow  fra  Modums  Bad  med  Luft- 
og  Vallekuranstalt  Prøver  af  jernholdig  Gytje,  Kildeslam, 
Fnrunaalextrakt  og  Furunaalvand ;  7)  af  Distriktslæge  Thau- 
low fra  Badestedet  i  Sandefjord  Prøver  af  de  salinske  Svovl- 
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kilder,  af  Havgytjeo,  af  Taogarterne  og  Meduserne  som  Bade- 
rekvisiter.  II.  Forskjællige  iiirurgiake  Instrumenter,  Appa- 
rater og  Bandager:  1)  af  Prof.  Camillas  Nyrop  i  Køben- 
havn; 2)  af  Instrumentmager  C.  Larsen  i  Gøteborg  et 
Apparat  til  Studier  over  Øjets  Muskelsystem;  3}  fra  Carl 
Berg  i  Berlin;  A)  fra  Apoteker  Madsen  et  Apparat  til 
Syning  for  Enarmede.  III.  Forskjællige  fysikalske  Instru- 
menter af  Carl  Berg  i  Berlin  og  af  J.  Amuels  Nachfolger 
W.  Tescher  fra  Berlin,  navnlig  Induktionsapparater,  elek- 
triske Batterier,  Rotationsapparater,  Termometre  til  medicinsk 
Brug,  Mikroskoper  og  mikroskopiske  Præparater  m.  m. 
IV.  Forskjællige  Bøger,  Billedværker  og  Afbildninger  fra 
forskjællige  Boghandlere  i  Gøteborg  (deriblandt  det  store 
Værk  af  Key  og  Retzius),  og  fra  Distriktslæge  Thaulow 
en  trykt  Beskrivelse  af  Bcidet  i  Modum,  dets  Baderekvisiter 
og  Bademetoder  med  Tegninger  og  Fotografler,  og  Beskri- 
velse af  Badestedet  i  Sandefjord.  V.  Planer  over  forskjæl- 
lige under  Bygning  værende  Sygehuse,  deriblandt  over  det 
nye  Rigshospital  i  Kristiania  med  særskilt  Fremstilling  af 
dets  Ventilation,  Opvarmning  og  Lalrinindretninger. 

Sluttelig  fortjener  endnu  Mødets  selskabelige  Side  at 
omtales.  Medlemmerne  samledes  foruden  ved  Mederne  ved 
de  fælles  Middagsmaaltider  paa  Lorensberg  og  om  Aftenen 
i  tTrådgårdsfOreuingensB  Have  og  Lokale.  Omendskjøndt 
Mødets  Karakter  som  Arbejdsmøde  blev  bevaret,  og  officielle 
Festligheder,  i  Overensstemmelse  med  den  vedtagne  Beslut- 
ning, udtrykkelig  vare  udelukkede,  antog  dog  saavel  Mid- 
dagen ved  Trollhåttan  og  det  under  Hjemrejsen  fra  denne 
Udflugt  paa  Dampskibet  efterfølgende  Gilde,  som  ogsaa 
den  sidste  Middag  paa  Lorensberg  og  den  efter  samme 
følgende  Sexa,  paa  Grund  af  Deltagernes  glade  og 
fornøjelige  Stemning,  en  festlig  Karakter.  Paa  Turen  til 
Trollhåttan  udbragte  Dr.  Pont  in  ved  Bordet,  som  var 
arrangeret  smukt  under  de  grønne  Træer  nedenfor  Slu- 
seroe en  Velkomstskål  for  de  Fremmede.  Prof.  Panum 
takkede  paa  de  Fremmedes  Vegne  med  en  Skaal  for  Lokal- 
komitéen. Apoteker  Bjørkbom  takkede  paa  Lokalkomiteens 
Vegne.  Medicinaldirektør  Dahl  udbragte  paa  de  norske 
og  danske  Gjæsters  Vegne  en  Skaal  for  Sverig,  Apoteker 
Madsen  for  Damerne.  Da  Afrejsen  ikke  kunde  opsættes 
længere,  blev  Tiden  ved  Bordet  forholdsvis  kort.  Ombord 
fortsattes  Skaaltalerne  ved  Punchebollerne  afvexlende  med 
Sange,     Blandt  andre  udbragte  Prof.  Panum  en  Skaal  for 
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i^poteker  Bjørk  bom  og  Frue,  som  Lokalkomitéeas  synlige 
Repræsentanter  og  som  vor  Vært  og  Værtinde  paa  denne 
herlige  Tur.  Det  skjønneste  Vejr  begunstigede  Turen,  og 
den  vidunderlige  og  storartede  Natur  bidrog  naturligvis 
ogsaa  meget  til  at  vedligeholde  en  glad  og  livlig  Stemning 
paa  denne  særdeles  vel  lykkede  Udflugt,  der  sikkert  af  alle 
dém,  som  deltoge  i  den,  vil  bevares  i  glad  Eriudring.  Ved 
den  sidste  Middag  paa  Lorensberg  blev  Prof.  Santesson 
i  Følge  Prof.  Panums  Forslag  med  Akklamation  kaaret  til 
Ordfører,  Styrer  eller  Diktator  ved  denne  sidste,  efter  Mødets 
ofQcielle  Slutning  afholdte  Sammenkomst,  og  efter  at  have 
modtaget  Valget  og  udstedt  fornoden  Dagsbefaling,  at  En- 
hver, som  ønskede  Ordet,  skulde  henvende  sig  til  ham,  ud- 
bragte Prof.  Santesson  en  Skål  «fOr  den  medicinska 
forskningens  lyckliga  framtid  i  Norden«,  hvortil 
han  saa  et  godt  Varsel  i  den  Opmærksomhed  og  den 
Anseelse,  som  Skandinaviens  og  Finlands  medicinske  Lit- 
teratur havde  vundet  i  Udlandet.  Prof.  Panum  udbragte 
en  Skaal  for  Sverig,  som  blandt  Broderrigerne  var  astore 
Broder«.  Prof.  Holm  gren  for  Norge,  Prof.  U 11  man  for 
Danmark,  Dr.  Billquist  for  Finland,  Medicinaldirektør 
Dahl  for  Gøteborg,  Prof.  Winge  for  Lokalkomitéen,  for 
hvilken  Skaal  Medicinaalraad  Kuliberg  takkede  og  bad 
tage  Villien  for  Gjerningen.  Da  man  efter  Bordet  samledes 
i  det  Grønne,  gav  Ordføreren  Ordet  frit,  og  der  udbragtes 
nu  en  Mængde  Skaaler,  hvoriblandt  en  for  de  fraværende 
Venner,  som  ikke  havde  kunnet  møde,  særlig  for  Key  og 
Hornemann  (af  Santesson),  for  Kjærulfs  og  Wi- 
strands  Minde  (af  Panum),  for  Nordens  medicinske  Ung- 
dom (af  Panqm),  for  hvilken  Skaal  Holm  gren  takkede  paa 
de  Unges  Vegne.  Der  herskede  uafbrudt  en  glad  og  livlig 
Stemning  ved  disse  improviserede  Fester,  som  ikke  bi- 
droge lidet  til  at  nærme  Deltagerne  fra  de  forskjællige 
Lande  til  hinanden  og  til  at  udvikle  et  kollegialt  og  bro- 
derligt Forhold  imellem  dem.  Mødets  Selskabelfgbed  be- 
gunstigedes efter  den  stormfulde  Begyndelse  af  et  uafbrudt 
smukt  Vejr. 
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On  Ktner?eriM^i  »g  Unilefsøgebeii  tf  Mj«d,  der 
skal  tjene  som  Næringsmiddel. 

Efter  W.  Pichler  og  L.  Krans  (Compend.  d.  Hygieine,  SanltåtspoUxel 

aod  gericbtl.  Medicin.   Stuttgart.  1875). 


Naar  det  gjælder  om  at  opbevare  Rjødet  i  nogen  Tid,  maa 
vi  tage  Bensyn  til  de  Betingelser,  som  i  Almindeligbed  frem- 
kalde Indtørringen,  Forraadnelsen  og  GJæringen.  Saa  snart 
Dyret  er  dræbt,  skal  Kjødet  strax  aftørres  og  opbevares  paa 
et  køligt,  mørkt  (for  at  skjærme  det  mod  at  blive  befængt 
med  Maddiker  og  andre  Parasiter),  tørt  og  luftigt  Sted.  Skal 
Kjødet  opbevares  i  længere  Tid,  maa  man  ofle  tage  kunstige 
Midler  til  Bjælp,  saaledes  navnlig  Kulden  og  stærkere 
Lufttræk.  At  lade  Kjødet  i  længere  Tid  ligge  paa  Is  er 
ikke  heldigt,  idet  det  saa  kommer  til  at  smage  vandet  og^ 
flovt,  ser  rødt  og  stygt  ud  og  taber  en  Del  af  sin  Saft  ved 
Udvanding,  hvilket  er  let  at  erkjende.  De  større  og  mindre 
Isbeholdere  (Iskasser  eller  Isfade)  egne  sig  meget  godt  til 
Opbevaring  af  Kjød,  naar  man  kun  samtidig  sørger  for  at 
vedligeholde  et  tilstrækkeligt  Lufttræk, 

Næst  efter  den  tørre  Kulde,  der  er  det  bedste  Middel 
til  at  bevare  Kjødet,  og  det  af  den  Grund,  at  den  vedlige* 
holder  dets  Sammensætning  uforandret  uden  at  fremkalde 
noget  Tab  hverken  i  kvantitativ  eller  kvalitativ  Henseende, 
er  Saltningen  at  nævne.  Tekniken  herved  retler  sig  efter 
Dyrets  Alder  og  Art  samt  efter  Størrelsen  af  de  Kjødstykker, 
som  skulle  behandles.  Til  14  Pund  Kjød  maa  man  ikke  tage 
mere  end  1  Pund  Salt,  og  det  saltede  Kjød  maa  ikke  ud- 
sættes for  Lufttræk.  Kjødet  taber  ved  denne  Behandlings- 
maade  baade  i  Velsmag  og  Næringsværdi,  og  den  overdrevne 
Anvendelse  deraf  giver  som  bekjendt  paa  Skibe,  i  indesluttede 
Fæstninger  o.  s.  v.  Anledning  til  Udviklingen  af  Skjørbug, 
fordi  det  'indeholder  for  Lidt  af  Blodsaltene  (Kreatin,  Fos- 
fater o.  s.  V.) 

Ved  Røgningen  af  Kjødet  spiller  Røgens  Varme  en 
Hovedrolle,  idet  Kjødet  derved  bliver  tørret;  endvidere  inde- 
holder Røgen  Kreosot,  der  koagulerer  de  æggehvideholdige 
Bestanddele  af  Kjødet  Q^gjør  dem  uopløselige,  saaat  For- 
raadnelsesprocessens  Indtræden  derved  hindres.  Desuden 
spiller  sandsynligvis  ogsaa  Træeddiken  og  maaske  endnu 
flere  Bestanddele  i  Røgen  en  Rolle  ved  denne  Behandling 
af  Kjødet.    Selv  om  end  det  røgede  Kjod  staar  tilbage  for 
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det  friske,  hvad  Næringsværdien  angaar,  eaa  er  paa  den  anden 
Side  Røgningen  ubetinget  at  foretræl^ke  fremfor  Saltningen, 
fordi  der  derved  ikke  gaart^oget  tabt  af  Kjødets  Bestanddele 
og  Kjødvædskeu.  Om  imidlertid  den  Omstændighed,*  at  visse 
opløselige  Bestanddele  ved  Røgningen  bringes  over  i  en 
uopløselig  Tilstand,  ikke  betinger  den  samme  Formindskelse 
i  Henseende  til  Næringsværdi,  som  der  ved  Saltningen  finder 
Sted  ved  direkte  Tab  af  nærende  Stoffer,  om  Røgnings- 
processen  ikke  er  at  sammenligne  med  en  Garvniagsproces, 
der  1  høj  Grad  formindsker  lijødets  Fordøjeligbed,  er  endnu 
uafgjorte  Spørgsmaal. 

Man  kan  ogsaa  bevare  Kjødet  friskt  ved  at  overtrække 
det  med  et  Lag,  som  vanskeligere  gaar  over  i  Dekomposi- 
tion, saaledes  ved  stærk  Ophedning  af  de  yderste  Dele, 
hvorved  de  deri  indeholdte  Æggehvidestoffer  kooguiere,  ved 
at  overstryge  det  med  Paraffin  eller  bestrø  det  med  Sukker, 
Salt  eller  Trækul. 

Den  nyeste  Metode  for  Konserveringen  af 
Ej  ødet  bestaar  deri,  at  man,  saasnart  Dyret  er  dræbt  ved 
et  Knivstik  i  Nakken,  og  Hjertet  er  blevet  aabnet,  saa  at 
Blodet  er  løbet  ud,  gjør  en  Injektion  gjennem  venstre  Hjerte- 
kammer med  en  af  Vand,  Salt  og  en  ringe  Mængde  Salpeter 
bestaaende  Vædske.  Denne  Vædske  behøver  kun  at  indvirke 
nogle  faa  Minutter  for  at  forøge  Kjødets  Holdbarhed  i  høj 
Grad.  Fordelen  bestaar  deri,  at  de  naturlige  Safter  i  Kjødet 
derved  bevares. 

Stor  Betydning  har  den  saakaldte  Kjødtvebak,  et 
Næringsmiddel,  som  i  det  ringeste  Rumfang  og  med  den 
mindste  Vægt  indeslutter  den  størst  mulige  Mængde  af 
Næringsstoffer.  Tilberedningen  sker  ved,  at  man  koger  en 
stor  Mængde  Kjød  med  Damp  12  Timer  igjennem,  og  til 
12  Dele  af  Suppen  sætter  1  Del  Mel.  Den  deraf  tilberedte 
Tvebak  tiltrækker  ikke  Fugtighed,  fordi  den  ikke  Indeholder 
Salt,  angribes  ikke  af  Insekter  og  skimler  ikke.  Behandlet' 
med  Vand  med  Tilsætning  af  lidt  Salt  og  Fedt  giver  den  en 
fortræffelig  Suppe. 

Det  Liebig*ske  Kjødextrakt  har  allerede  vundet 
en  stor  Udbredelse.  Det  tilberedes  ved,  at  der  til  ^/s  Pund 
friskt,  fint  hakket  Oxekjød  sættes  \^h  Pund  destilleret  Vand, 
4  Draaber  Saltsyre  og  ^h  Drakme  Kogsalt.  Denne  Masse 
blandes  godt,  staaer  hen  en  Time  og  sies  da  gjennem  ea 
fin  Si.  Den  gjennemløbne  Vædske  er  rød  og  har  en  be- 
hagelig Smag  omtrent  som  Kjødsuppe;  naar  den  er. bragt 
til  Sirupskonsistens,  kan  den  fyldes  paa  Glas  og  forsendes. 
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Det  Kjød,  der  er  bestemt  til  Forbrug,  bør  i  vort  Klima 
undersøges  senest  24  Timer  efter  Slagtoiogen.  Derved  er 
der  navnlig  følgende  Punkter  at  lægge  Mærke  til:  Ben- 
mængdeif  maa  ikke  beløbe  sig  til  mere  end  20  pGt. ;  Fedtet 
maa  ikke  være  i  overdreven  Mængde  tilstede;  Rjødet  skal 
se  sundt  ud  og  ikke  være  Sædet  for  Blodudtrædninger. 
Fedtet  af  syge  Dyr  er  blødt  og  vandet,  ligner  kogt  Perga- 
ment eller  Gelé;  Fedtet  af  unge  Dyr  er  bvidt,  i  ældre  Dyr 
derimod  er  det  mere  tørt  og  gult.  Musklerne  maa  hverken 
være  blegrøde  eller  have  en  dyb  Purpurfarve.  Godt  Kjød 
har  et  marmoreret  Udseende,  bidrørende  fra  Forgreningerne 
af  det  interstitielle  Fedt.  Sundt  Kjød  er  fast  og  elastisk  at 
føle  paa,  gjør  Fingeren  kun  meget  lidt  fugtig,  har  kun  en 
svag  og  ikke  ubehagelig  Lugt,  hvorimod  fordærvet  Kjød 
lugter  muggent  eller  raaddent.  Saften  af  sundt  Kjød  reagerer 
surt  og  indeholder  fortrinsvis  Kalisalte,  navnlig  fosfbrsure, 
medens  sygt  Kjød  ofte  reagerer  alkalisk  paa  Grund  af  Infil- 
trationen med  Blodserum  og  er  rigt  paa  Natronsalte,  navnlig 
Klornatrium  og  fosforsurt  Natron. 

Under  Mikroskopet  vise  Muskeltraadene  sig  i  godt 
Kjød  glatte  og  skarpt  begrænsede,  fri  for  Parasiter,  Fibrene 
i  sygt  Kjød  derimod  sés  fortykkede,  ligesom  opblødte  i  Vand, 
ofte  fedtdegenererede  (Kvægpest) ,  *og  Tværstriberne  ere  uty- 
delige og  vidt  fjernede  fra  hinanden.  Blæreomene  (Cysticercus 
cellulosae  hos  Svinet  og  Cysticercus  taeniae  mediocannellatae 
hos  Oien)  findes  sædvanlig  i  det  intermuskulære  Bindevæv, 
navnlig  i  Psoasmusklerne ,  kunne  ofte  sés  med  det  blotte 
Øje  som  smaa,  rundagtigOi  hvide  Pletter.  Ved  en  Forstør- 
relse paa  20—25  sés  de  meget  tydeligt. 

Dyrets  Sundhedstilstand  er  af  den  største  Vigtighed, 
ikke  blot  fordi  Kjødets  Næringsværdi  afhænger  deraf,  men 
ogsaa  fordi  der  ved  sygt  Kjød  kan  overføres  svære  Syg- 
domme baade  paa  Mennesker  og  Dyr.  Det  er  navnlig  Milt- 
brand hos  Heste,  Oxer,  FaarogSvin,  Lungesyge,  Kvæg- 
pest, Mund-  og  Klovsyge,  Snive,  Biæreorm  og  Tri- 
kiner, som  her  komme  i  Betragtning. 

Spørgsmaalet  bliver  nu,  i  hvilken  Udstrækning  Nydelsen 
af  Kjodet  af  syge  Dyr  er  skadelig  for  Organismen.  Ube- 
tydelige patologiske  Tilstande  hos  Slagtekvæget  saasom  Ad- 
hærencer  paa  Lunger  og  Tarme,  Forhærdelser  i  Leveren, 
Vandblærer  i  Lungerne  og  Leveren  eller  paa  Tarmene,  Ben- 
brud umiddelbart  før  Slagtningen  gjøre  ikke  Kjødet  ubruge- 
ligt som  Fødemiddel.  Har  Dyret  derimod  i  nogen  Tid  været 
sygeligt,  eller  der  efter  Slagtningen  findes  udbredte  patolo- 
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giske  Forandringer  i  de  ædlere  Organer,  bør  en  Sagkyndig 
adeperges,  hvorvidt  Rjødet  er  brugeligt  til  Føde  for  Menne- 
Bker.  Ubetinget  uanvendeligt  tit  Føde  for  Mennesker  er 
Rjødet  af  Dyr,  der  ere  komne  af  Dage  ved  Kvælning,  Druk- 
ning, Slagflod,  Trommesyge;  ligeledes  Kjød,  der  er  begyndt 
at  gka  over  i  Forraadnelse ,  selv  om  det  fra  først  af  bar 
været  sundt;  endvidere  naar  Dyret  er  død  af  en  tærende 
Sygdom,  af  septisk  Infektion,  Forgiftning  med  animalske 
eller  vegetabilske  Gifte ,  Dysenteri ,  Vattersot ,  Miltbrand, 
Kvægpest,  Hydrofobi,  Kopper  eller  Snive.  KJødet  af  Oxer, 
der  have  lidt  af  Lungesyge  er  et  fuldstændig  uskadeligt 
Næringsmiddel^). 

Efter  Nydelsen  af  sygt  og  navnlig  fordærvet  Kjød  kan 
der  indtræde  Fordøjelsesforstyrrelser,  Brækning,  Diarré,  tyføse 
Fænomener  og  universel  Kollaps.  Det  er  dog  kun  ved 
Miltbrand,  Hydrofobi,  Snive,  Mund-  og  Klovsyge 
at  man  har  paavist  Udviklingen  af  en  Gift,  som  kan  over- 
føres til  Mennesket.  Disse  Gifte  synes  at  blive  destruerede 
ved  Fordøjelsesprocessen,  ingen  af  dem  modstaar  Kogfaeden, 
og  talrige  Erfaringer  godtgjøre,  at  man  uden  Skade  kah 
nyde  sygt  Kjød,  som  i  længere  Tid  bar  været  udsat  for  en 
Temperatur  paa  100  Grader.  Faren  for  Infektion  fra  raat 
Kjød  af  syge  Dyr  er  ganske  kikkert  saa  betydelig,  og  de 
derved  fremkaldte  Affektioner  hos  Mennesket  saa  svære,  at 
saadant  Kjød  allerede  af  den  Grund  i  Almindelighed  ikke 
burde  benyttes  som  Fødemiddel.  Anderledes  forholder  det 
sig,  hvor  der  er  Trang  tilstede;  Valget  stiller  sig  ofte  mel- 
lem at  benytte  det  syge  Kjød  eller  helt  at  undvære  Kjød, 
det  er  da  tilladeligt  at  bruge  det  syge  Kjød,  men  man  maa 
sørge  for,  at  Blodet  løber  fuldstændigt  af  Dyret,  at  kan  selve 
Muskelmassen  benyttes,  og  at  den  koges  grundigt.  Kjødet 
af  Dyr,  der  lide  af  Kopper,  bør  helst  ikke  bruges. 


*}  Foriaavldt  dette  refererer  sig  tU  den  InberKuløse  Form  af  l^onge- 
syge  hos  Kvæget,  befinder  Porf.  stg  1  aabeobar  Modstrid  med  andre 
ATtorers  (Jdtaielser.  Man  bar  ganslu  sikkert  endna  Ikke  tilstraek- 
keligt  statistisk  Materiale  til  at  afgjøre,  b vilken  Rolle  Toberkuiosen 

'  bos  Kvæget  spiller  med  Hensyn  til  Genesen  af  Tuberknlosen  bos 
Mennesket,  men  saa  Meget  véd  man  allerede,  at  det  opfordrer  til 
Porsigtlgbed.  Det  er  fra  anden  Side  blevet  tilraadet  ikke  at  brnge 
Kjødet  af  tnberkniøse  Dyr  som  Fødemiddel,  naar  Lymfekjertlerne  1 
Omfanget  af  de  angrebne  Organer  ligeledes  ere  tuberkuløst  affice- 
rede, naar  den  kaseøse  Degeneration  er  Indtraadt,  naar  Tuberklerne 
allerede  bave  naaet  en  større  Udbrednlng  1  Legemet,  og  naar  Dyret 
er  begyndt  at  magre  af  i  nogen  væsentlig  Grad. 

Red.  Anm. 
DrMkr.  r.  Luger.    3  R.  22  B4.  Siw  2a  24  2 
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Endnu  større  ForøigUgbed  maa  man  anvende  ved  Ejad, 
der  er  befængt  med  Paraaiter,  navnlig  Blæreorme  og  Trikiner. 
I  tintet  B|ed  opdager  man  uden  stor  Vanskelighed  allerede 
med  det  blotte  Øje  Blæreormene  spredte  mellem  Muskel- 
traadene.  Saadant  ^ød  bør  strax  tilintetgjøres,  selv  om 
det  end  er  muligt  ved  en  kraftig  og  længere  Tid  fortsat 
Kogning  at  dræbe  Dyrene  og  saaledes  gjøre  dem  uskade- 
lige.   Det  Samme  gjælder  ogsaa  om  trikinbefængt  Kjød. 

Heste kj ød  har  allerede  i  længere  Tid  fundet  en  ud- 
strakt Anvendelse  som  Fødemiddel;  de  magre  Partier  af  det 
have  en  skuffende  Ligbed  med  Oxelgød,  hvorimod  de  fede 
Dele  af  det  ere  blødere  og  mere  svampede  og  ligne  mere 
det  raa  Fedt  i  Svinekjød;  baade  hvad  Smagen  og  hvad 
Næringsværdien  angaar,  staar  det  langt  tilbage  for  de  andre 
almindelig  brugte  Kjødsorter;  det  smager  tørt  og  mindre 
kraftigt,  hvorimod  det  ikke  har  nogen  ubehagelig  Lugt. 

Kjød  et  af  Fiske  spiller  en  meget  stor  Rolle  som  Næ- 
ringsmiddel. Det  er  ogsaa  meget  vel  i  Stand  til  at  erstatte 
Oielgød^  men  maa  kun  nydes  i  langt  større  Kvantiteter. 
Omendskjøndt  man  ikke  kjender  giftige  Fiske,  saa  er  det 
dog  konstateret,  at  Nydelsen  afFiskekjød  har  fremkaldt  far- 
lige Tilfælde,  ja  endog  Døden,  sandsynligvis  paa  Grund  af 
visse  endnu  ubekjendte  Sygdomme  bos  Fiskene.  De  Symp- 
tomer, som  karakterisere  disse  Forgiftninger,  ligne  meget 
Symptomerne  ved  Trikinosen,  og  det  er  muligt,  at  de  frem- 
kaldes ved  visse  i  og  paa  Fiskene  levende  Parasiter.  Rjødet 
af  Fiskene  kan  ogsaa  blive  farligt  for  Sundheden  ved  den 
hurtigt  efter  Døden  indtrædende  Forraadnelse  eller  derved, 
at  Fiskene  ere  dræbte  ved  Forgiftning  enten  ved  en  organisk 
eller  en  uorganisk  Gift. 


Om  IniØydeliea  af  Bolt  og  AfferinssmMler  pat  MMg4eB  af  ét  nit 
IMIegeBar.  i  UetraglDiug  al  deii  Uelydniug,  som  man  i  den  uyere 
Tid  tillægger  Tællingen  af  de  røde  BiodiegeoAer,  lienleder  Brouardel 
(Gai.  des  H6p.  83)  Opmærksomhedeo  paa  en  Kilde  til  Fejltagelser,  sQpi 
kan  faa  en  meget  stor  Indflydelse  paa  dette  Forhold.  Efter  Erogen  af 
Afføringsmidler,  og  det  selv  om  Individet  knn  tiar  havt  2—4  Gange 
Aabning  derefter/  tiltager  Mængden  af  røde  Blodlegemer  meget  betyde- 
ligt; denne  Forøgelse  lian  endog  allerede  paavlses,  inden  den  første 
Defækation  bar  fondet  Sted,  og  efter  24  Timers  Forløb  er  det  normale 
Forhold  Igjen  restitoeret.  De  hvide  Blodlegemer  ere  samtidig  enten 
forøgede  eller  formindskede  i  Mængde.  —  Solt  odøver  den  samme  lod- 
flydelae  som  atærk  Afføring  paa  Mængden  af  de  røde  Blodlegemer,  fordi 
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den  HoDgrende  først  og  fMinmest  er  henylst  til  at  leye  af  sit  egetBlod- 
aernm.  Paa  samme  Maade  tiltager  MæDgden  af  de  hvide  Blodlegemer 
hos  Nyfedte  i  de  første  Dage,  medeDs  firoæringen  er  sparsom,  hvorimod 
deo  aftager  i  de  senere  Dage  under  en  rigeligere  Tilførsel  af  Nærings- 
midier.  Dette  paradoxe  Pænomen  finder  sin  Forklaring  i  de  ovenfor 
paiy[»egede  Omstændigheder. 

(Wiener  med.  Wocheoschr.  Nr.  41,  1876), 


Behandlingen  af  Anglemer  med  Iqjekflener  af  lirbebyre.  1  The  Brit. 
med.  Joarn.  April  8»  1876  meddeler  M.  Bradley  følgende  Tilfælde:  Et 
Barn  paa  8  Maaneder  havde  et  kavernøst  Angiom  paa  venstre  Ørehrask. 
B.  anvendte  herimod  de  af  Lister  anbefalede  Karbolayréinjektloner  -* 
omtrent  5  Draaber  ren  Karbolsyre  paa  engang  — ,  som  ban  applicerede 
paa  forskjællige  Steder  af  Svulsten ,  idet  han  samtidig  anlagde  en  pro- 
visorisk Ligator  for  at  forhindre  Dannelsen  af  Emboller.  Disse  Injek- 
tioner bleve  anvendte  hver  4de  eller  5te  Dag,  og  efter  6  Injektioner  be- 
gyndte Svulsten  at  skrumpe  ind  og  svandt  fuldstændigt  nden  nogen 
yderligere  Behandling. 

Støttende  sig  til  Forløbet  i  dette  Tilfælde  mener  Forf.,  at  man  kun 
behøver  at  gjentage  Injektionen  hver  10de  eller  12te  Dag  for  at  opnaa 
det  samme  Besuitat.  I  et  Tilfælde  af  ganske  overfladisk  Angiom  tato- 
verede Forf  Pletten  med  Karbolsyre,  idet  han  dertil  anvendte  en  sæd- 
vanlig Pravas'sk  Sprøjte.  Ogsaa  i  dette  Tilfælde  vac  Besoltatet  fuldstæn- 
digt, og  skulde  yderligere  Erfaringer  bekræfte  disse  Iagttagelser,  vil 
Terapien  derved  have  faaet  en  værdifuld  Berigelse. 

(Wiener  med.  Wochensehr.  Nr.  42,  1876). 


De  daiske  Umeri  SygekaSMi  som  blev  oprettet  den  ilte 
August  1873  og  begyndte  sine  Udbetalinger  af  Sygepenge 
fra  Iste  Juli  1874,  har  bavt  135  Indmeldelser  af  Medlemmer 
og  2  Dødsfald;  den  tæller  altsaa  for  Øjeblikket  133  Med- 
lemmer. Den  har  i  Sygepenge  udbetalt  3,096  Kroner,  for- 
delte paa  15  Sygdomstilfælde,  idet  de  betalte  Sygedages 
Antal  i  de  enkelte  Sygdomstilfælde  har  bevæget  sig  indenfor 
Grændserne  6  Dage  og  92  Dage  (med  Udbetaling  af  24  til 
368  Kroner).  De  opgivne  Sygdomstilfælde,  for  hvilke  Syge- 
penge have  været  udbetalte,  have  været  følgende: 

I  187  4  (fra  1ste  Juli): 

1)  Myeloptbia 92  Sygedage,  betalt  med  368  Kn 

2)  Fb.  rheumatica 34        —  —      —     136  - 

lait:  126  Sygedage,  betalt  med  504  Kr. 


1  1875: 
S)  •iDtermiUerende  Tilfælde 

og  Svimmelhcdt   ...    87  Sygedage,  betalt  med  148  Kr« 

4)  Fb.  gastrica 6  —  —  —  24- 

5)  Fb.  rheumatica  ....    59  —  —  —  236  - 

6)  UryrtgitiB 19  —  —  -  76  - 

7)  Tumorhepatis,  Ascitcs    91  —  —  —  S64  - 

8)  Bæmoplysis 47  —  -^  —  188  - 

9)  PneurooDia 19  —  —  —  76  - 

lait:  278  Sygedage,  betalt  med  lll2Kr. 
I  1876  (indlil  ISovbr.): 

10)  Paeumonia 25  Sygedage,  betalt  med  lOORr. 

11)  Arthroitis  genus.  .  .     92        —          _     _  368  • 

12)  Hæifioptysis 15        —          —      —  60- 

(FortsættelseafNr.d) 

14)  DiphtheriUs 16  —  —  —  64- 

14)  Fh.  rheumaUca  ...  91  —  —  —  364  - 

15)  Fb.  typboidea  ....  39  —  —  —  156  - 

16)  Bryslkatarr.  .  .  .  .  ■  92  —  ^  ■.  ^68  - 

fait:  370  Sygedage,  betalt  med  l480Kr. 
Sammenholdes  for  de  enkelte  Aar  Summen  af  Medlems* 
kontingenterne   med   Summen   af  de   udbetalte  Sygepenge, 
faas  følgende  Resultat: 
I  1874  (fra  Isté  Juli): 

KontiDgenler 1060  Kr. 

Sygepenge 504  - 

Overskud :     556  Kr. 

I  1875: 

Konlingenter.  ,  .^ :  1200  Kr. 

Sygepengc 1112  - 

Overskud :  88  Kr. 
1  187  6  (indtil  Novbr.): 

Kontingenter 1330  Kr. 

Sygepenge 1480  - 

Underbalance :     1 50  Kr. 
I  denne  Beregoiog  er  ikke  medtaget  lodlrædelsespengene, 
4  Kr.  for  hvert  nyt  Medlem,  som  have  været: 

i  1874:    424  Kr. 
i  1875:      56    - 
i  1876:      60    - 

fait:  540  Kr., 
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samt  en  Gave  paa  200  Er.,  id«t  KasøeDø  tldbétatlnger  af 
Sygepenge  bør  kunne  beøtrides  af  Kontingenterne ,  medenø 
Indtrædelseapengene,  efter  at  Beøtyrelseøomkoøtninger  ere 
flradragne,  formentlig  bør  benlæggeø  øom  et  lille  Reøervefond 
i  Forbindeløe  med  de  Gaver,  Sygekaøøen  maatte  modtage. 

Det  hidtil  gjældende  Aarø- Kontingent,  10  Kr.,  blev  op- 
rindelig kan  Dastøat  forøøgøviø,  idet  man  manglede  enhver 
Oplyøning  om  Sygelighedøforholdene  blandt  Lægerne  og  ikke 
forud  kunde  vide,  hvor  øtærkt  Sygekaøøen  vilde  blive  be- 
nyttet. Der  blev  allerede  øtrax  gjort  opmærkøom  paa,  at 
Kontingentet  rimeligviø  var  øat  for  lavt,  og  at  Kaøøen  burde 
indrelteø  paa  at  bære  øig  øelv  uden  Gaver,  og  øaaledeø  at 
ethvert  øygt  Medlem  forlangte  Sygepenge.  Det  har  nu  viøt 
øig,  at  Sygekaøøen  ikke  vil  kunne  beøtaa  med  det  hidtil 
gjældende  Aarø- Kontingent,  iigeøom  ogøaa  at  Sygekaøøen 
benytteø  i  ikke  ringe  Ddøtrækning  af  de  Medlemmer,  hviø 
Sygdomø  Varighed  giver  dem  Adkomøt  til  Sygepenge,  medenø 
forøvrigt  Antallet  af  Medlemmer  hidtil  kun  har  været  tem- 
melig lille. 

For  at  tilvejebringe  den  fornødne  Balance  har  Beøtyreløen 
ment  allerede  nu  at  burde  foreøiaa  en  Forhøjeløe  af  Kon- 
tingentet til  16  Kr.  —  Den  hidtil  øtedfundne  Benytteløe  af 
Kaøøen  øyneø  at  tyde  paa,  at  dette  vil  blive  tiløtrækkeligt ; 
imidtertid  vilde  det  være  af  Intereøøe  for  en  rigtig  Vurdering 
af  Forholdene,  om  ogøaa  øaadanne  Medlemmer,  øom  have 
været  øyge,  men  ikke  have  ønøket  Sygepenge,  vilde  under- 
rette Beøtyreløen  om,  hvor  længe  dereø  Sygdom  har  været; 
thi  kun  paa  denne  Maade  vil  det  blive  muligt  at  faa  el 
rigtigt  Overblik  over  de  Krav,  øom  en  Sygekaøøe  bør  ind- 
retteø  paa  at  imødegaa.  Førøt  naar  der  i  denne  Henøeende 
er  vundet  nogen  Sikkerhed  og  naar  tillige  Tilgangen  af  Med- 
lemmer bliver  øtørre  end  den  hidtil  har  været,  vil  der  være 
Muligbedj  for  at  udvikle  Sygekaøøen  videre  i  Retning  af 
højere  Kontingenter  og  Udbetaling  eller  af  flere  øideordnede 
Kiaøøer  med  forøkjellige  Betalingøøatøer,  øaaledeø  øom  man 
har  forøøgt  andenøtedø  og  øom  der  ogøaa  her  forlængøt  er 
indkommet  Forølag  om  til  Beøtyreløen. 

Sindssyge-Asylet  ved  Aarhus,  Novbr.  1876. 

Paa  Bestyrelsens  Vegne, 
R.  Holm, 
Formand. 
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De  iawkt  Laiwt  Snekaste  afholder  entraordinær  Geoe- 
ralforsamliDg  y  Lørdag  den  16de  Decbr.  1876  KL  4  Eflermd. 
paa  Raadbuset  i  Aarbus. 

ForbandliogsgjeDstand :  1  Loveoea  g  3  foraodrea  •{  aar* 
ligt  KoDtiogent  5  Kd.«  til  »i  aarligt  BoDtiogent  15  Eroaer«. 
SlDduyge-Asjlet  Ted  Aarhus,  den  5te  NoTbr.  1876. 

R.  Holm, 

Bestyrelsens  Formand. 


LaiekredtlereeiRiea  fer  KJebeehiva  e|  NordtjslUuid 

afholder  Mode  Fredagen   den  Iste  Decbr.  i  d'flrr.  Seekamp 
A  K6.*8  Lokale  Gammelholm  bestemt  fil.  3, 
ForhaDdliogsgjeDstaDdene  ere : 

1.  Udvalget  til  Fastsættelse  af  kollegiale  Vedtægter  frem- 
lægger Betænkoiog  og  Porslag ,  hvilket  sættes  under 
ForbaodliDg. 

2.  OmbytniDg  af  Patienter  imellem  Sygehusene  paa  Landet, 
'  særlig  i  Frederiksborg  Amtsraadskreds  og  kjøbenhavnake 

Hospitaler.  Formanden. 

3.  Vil  en  Skolesygdomsstatistik  for  Provindsskolers  Ved« 
kommende  være  ønskelig  og  for  Øjeblikket  gjennem* 
førlig?  Du  Julios  Petersen. 

Kl.  5^/4  Fællesspisning,  3  Kr.  pr.  KooverU 
Nye  Medlemmer   melde   sig   hos   Kassereren   Hr.   Dr. 
Benjamin  Olsen. 

Bestyrelsen. 


Skrivelse  fra  JastltiMiaiiteriet  (til  Amtmanden  over  Bjør* 
ring  Amt).  I  Anledning  af  det  med  Hr.  Kammerherrens 
behagelige  Skrivelse  af  7de  dennes  hertil  indsendte  Andra- 
gende, hvori  Politimesteren  i  N.  N.  Kjøbstad  forespørger,  om 
den  med  Hensyn  til  Apotekere  i  Lov  om  den  offentlige  Fred 
paa  Folkekirkens  Helligdage  af  7de  April  d.  A.  |  2  gjorte 
Undtagelse  fra  Forbudet  imod  Kjøben  og  Sælgen  paa  Folke- 
kirkens Helligdage  i  Tiden  fra  Kl.  9  Formiddag  til  Kl.  4 
Eftermiddag  er  at  forstaa  saaledes,  at  Apotekerne  have  Til- 
ladelse til  I  den  anførte  Tid  ikke  blot  at  udsælge  egentlige 
Apotekervarer,  men  ogsaa  de  andre  Varer,  med  hvilke  de 
i  Følge*  Forordning  af  4  de  December   1672  ere  berettigede 
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til  at  drive  Handel,  Bkaldfl  msn  ^eoslljgst  melde,  at  der 
efter  JnBiitsinmiBteriets  PormeniDg  ikke  harea  Hjemmel  til 
at  rndskrænke  den  ombandlede  Beslemmelse  til  ikkun  at 
gjslde  Handel  med  de  egentlige  Apolekervarer. 


TtkUK«.  Ved  Kabenbarni  KoinmnnehoiplUl  blWer  Ul  lile  Decembar 
d.  A.  ^  Ptadier  ledige  tom  Lai^eUndldaL 

Aneegtitnger  am  dUte  Poster,  Indeholdende  åe  rornedne  Oplyininger 
1  BenhoJd  lU  de  BMtenmelser  angaacnde  KKndidnUjcDeglen,  som  ere  be- 
kjendrgjorle  1  Ugeskrirt  tor  Lftger,  3dje  Række  XV,  1873,  tir,  1,  iDd- 
IsTcre*  pM  ForBUadereng  KoDlor  I  Komma DchoapUalet  Inden  den 
3Zde  d.  H. 


Oversigt  over  I>ødgfa1dene  efter  Befolknin|;enB  Tslhed,  aamt 

over  Vielgpr  Fødsler  og  Dedfodgler,  i  Vuea  fra  Onsdag 

d.  Iste  November  til  Tirsdag  d.  7de  Oktober  1876: 


Samtlige  epid. 
Sjgdomme. 

D8d»faldenM  Anta); 
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Af  lamlllge  de  t  Ugen  Døde  vare  81  boMtte  paa  Rjens  Grnod. 
3  hereniie  lil  udenbjri  Kommjiier.  ht  Mmlllge  Dede  i  Alder«  kl  asserne 
i — 60  Aar  henherte  4  til  Arbejdsmænd  og  Deglejere.  Ar  aamillge  Døde 
I  Aldersklassen  O— I  Aar  vare  I  Bern  af  Arbejd« mie nd  og  Daglejere. 


1^'  I  alle  Tidendeo  vedkommende  Anliggender  hen- 
vender man  aig  I  Redaktørens  Itopæl  Vesterbrogade  Nr.  37 
Iste  Sal. 
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Avertisgementer. 


Institntet  for  Svensk  Sygegymnastik  og  Massage 

(Kronprinsessegade  22) 
er  aabent  for  Herrer  Kl.  7—9  og  l*/»— 2*/i, 
for  Damer  og  Børn  El.  11  —  12  og  2^/9— 3>/». 
Behandling  i  Hjemmet  efter  nærmere  Aftale. 

Ove  Kr€Mru^ 

PENSION  DU  NORD. 

Oansk    Pension 

Mentone. 

(Alpes   maritimeB.) 
Klimatisk  Vinteropholdssted  for  Biyitovage,  Rekonvalescenter 
efter  Bryitiigdonna,  Astma,  Blegtot  o.  fl.,  smukt  beliggende 
ved  Middelhavet  i  det  sydlige  Frankrig  lige  ved  Grænsen  af 
vtalien. 

Anbefalinger,  Referencer  samt  nærmere  DnderretniDg 
meddeler  d  Hrr.  Fuldmægtig  Raun^  Nytorv  21,  3dje  Sal,  og 
Apoteker  Z.  Sehjedte,  Havnegade  3,  2den  Sal,  RJøbenhaTo. 

Hos  Aodr.  fred.  Iwt  t  Sm  faas: 

Om  Svangerskabets  Grændser 

af 

Dr.  med.  H.  E.  Kavii. 

Pris:  2  Kr. 

Hos  €.A. Befaiel  faas: 

Fortegiidse 

over  de  Bøger^  som  i  Aaret  1875  ere  anskaffede  af 
det  ftlaseiske  Ltteratuselskab  før  Li^er. 

Pris:  5  Øre. 

AndreaLassen,  Sygeplejerske  og  Vaagekone,  Nørrebro 

Fiskergade  4  A,  3die  Sal. 

■  ■  ' 

Ir.  Bed.  V.  lidMe  er  Ijttet  til  Vesterbrcpile  Nr.  37  iKe  SaL 
Tneffo  hTer  Bag  KL  12-1  •g  i  Ri^elei  KL  S-C. 

~  — "^ -- t  

Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Pelitlinie. 

C.  A.  Reltieli  PtrUr.      Blaoco  Lgoot  Bofiryklfri. 


}  I  '• 


m«kMlMfi.  2t.  Hwlr.  1871 


Ugeskrift  for  Læger, 

34«  Række  XXil.  Nr.  25. 


Redigeret  af  Dr.  T.  Bwlile. 


Indhold:  E.  T.  H«ibiig:  Sjf4«iKfonMr  hu  Irb^me  Ted  Fulbnul«sg4  otw  LisQifdei« 
Det  ^aUnUe  jjilcf  af  a  VaadknrauUlt  Ted  Silkebarg.  Opfordriif.  Eao  nso  Ted 
a(  iidbringe  Iclketjre  i  Tannkualea  paa  et  Djr  oddra^e  norgniika  BisUvddele  af 
iDtgleni«.  (tal  Tirkiugei  af  Ufralkjoat  f«d  itniala  Fødahr  llj«  Bag«.  Daktar* 
diapitalk  Bat  aidkiiika  Sattkab.  Oranigt  aier  Dfdsfalte  aftar  Befalkiiigm 
Med,  aaart  erer  Tialaar  ladalar  eg  fiødWer. 


■  *  »-  -  •— 


Sygdomsformer  hos  Arbejderne  ved  Fastbroanlæf^et 

«Ter  LunQtrden. 

Af  £.  T.  Heiberg,  prakt  Læge  i  Aalborg. 


Saavidt  mig  bekjendt,  er  der  ikke  her  i  Landet  udført  noget 
større  Arbejde  under  betydeligere  atmosfærisk  Tryk,  og  da 
jeg  i  Sygehuset  har  haft  Lqjiighed  til  at  iagttage  de  sygelige 
Fænomener,  som  opstaa  under  saadanne  Forhold,  har  jeg 
trot,  at  en  Meddelelse  vilde  være  af  Interesse.  Broarbejdet 
er  endnu  ikke  tilendebragt,  og  det  er  jo  muligt ^  at  senere 
Iagttagelser  kunde  modifkere  Anskueiøerne,  men  da  de  samme 
Fænomener  have  gj  en  taget  sig  med  en  vis  Regelmæssighed, 
har  jeg  dog  besluttet  alterede  nu  at  give  en  Beretning,  som 
)eg  dog  vil  bede  betragtet  sdm  foreløbig.  Ved  Professor 
Panums  Velvilje . og  Yeiiedning  er  jeg  bleven  bekjendt  me(Ji. 
Literaturen  og  har  af  ham  faaet  al  ønskelig  Oplysning  om 
forskjellige  fysiologiske  Punkter,  som  vedrøre  Emnet,  hvorfor 
jeg  herved  bringer  ham  min  Tak.  I  Bibliothek  for  Læger 
12te  Bind  1866  findes  en  Afhandling  af  Professor  Panum 
om  den  komprimerede  Lufts  Indflydelse  paa  Organismen. 
Professor  P.  Bert  har  i  1874  meddelt:   recherches  expéri- 

34Je  Rakke  22de  Bd. 
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mentales  eur  rinflaence,  que  les  modiflcations  dans  la  pres- 
sion barométriqae  excercent  sur  les  phénomenes  de  la  irie, 
og  Or.  Jourdanot  har  i  et  større  Værk  «de  la  pression  de 
l'air  sur  la  irje  de  Thomme*  konstateret  P.  Berts  Under- 
søgelser og  Experimenter  over  disse  Forhold. 

Hr.  Ingeniør  Simoni,  som  paa  Statens  Vegne  kon- 
trollerer de  franske  Ingeniørers  Foretagende  (Compagnie  Fife 
et  Lille)  har  haft  den  Godhed  at  udarbejde  vedføjede  Teg- 
ning og  Beskrivelse  af  Ddgravningsarbejdet  ved  Pillerne. 


Udgravningen  af  Pillerne  foregaar  paa  følgende  Maade :  Den 
fortættede  Lud  blæses  fra  Damppumperne,  der  ligge  ved  Siden 
af  Pillen,  gjennem  Luftslangen  ind  i  Nedgangsrøret  og  føres 
derfra  gjennem  det  paa  Tegningen  viste  Luftrør  ned  i  Ar« 
bejdsrummet.    Efterat  der  er  blæst  saa  megen  Luft  ind,  at 
Vandet  er  jaget  ud  af  Nedgangsrør  og  Arbejdsrum,   kunne 
Arbejderne  gaa  ind  i  Sænkeapparatel.     Indgangen  sker  saa- 
ledes:  Arbejderne  krybe  ned  gjennem  Hullet  o  og  stille  sig 
paa  Luftkammerets  Bund,  naar  de  ere  komne  der  alle,  hales 
Klappen  e  op,  og  Ventilen  a  aabnes,  den   fortællede  Luft 
strømmer  fra  Nedgangsrøret  ind  i  Luftkammeret,  indtil  Luft- 
trykket er  ligesaa  stort  der  som  i  Nedgangsrøret,  Klappen 
d  falder  da  ned,  og  Arbejderne  kunne  gaa  fra  Luftkammeret 
ad  de  Trappetrin,  der  ere  anbragte  paa  Siden  af  Nedgangs- 
røret,  ned  i  Arbejdsrummet.     Der  grave  de  Hudderet  ud 
med  Spade  og  kaste  det  i  Spande,  disse  hejses  op  gjennem 
Nedgangsrøret,  og  Mudderet  bringes  da  ud  gjennem  Aab- 
ninger  paa  Siden  af  LuflkammereL    Naar  Arbejderne  skulle 
ud  af  Sænkeapparatet,  stige  de  op  gjennem  Nedgangsrøret 
Ind  i  Luftkammeret,  naar  de  alle  ere  oppe,  hales  Klappen  d 
op,  og  Ventilen  b  aabnes,  den  fortættede  Luft  strømmer  da 
saa  længe  ud  gjennem  Ventilen,  indtil  Luften  i  Luftkammeret, 
har  Atmosfærens  Spænding,   Klappen  c  falder  da  ned,  og 
Arbejderne  kunne  gaa  ud  af  LuftkammereL 


LimfjordsbroeD, 
SænkflBpparaL 
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Siden  denne  Tegning  er  udført,  er  der  foretaget  eQ 
Forandring  med  de  Rum,  hvor  Arbejderne  opholde  sig, 
før  de  gaa  ned  i  Cylinderen,  idet  der  nu  findes  2  Luft- 
kamre istedetfor  1,  som  paa  Tegningen  er  anført;  i  det 
ene  Rum  blive  Arbejderne  under  Paavirkning  af  kompri- 
meret Luft  forberedede  til  at  gaa  ned,  i  det  andet  blive 
de  udsatte  for  en  langsom  Paavirkning  af  atmosfærisk  Luft, 
forinden  de  gaa  ud  af  Cylinderen.  Herved  opnaas  den 
Fordel ,  at  Arbejdet  ikke  behøver  at  standses ,  naar  et 
Hold  Arbejdere  udsættes  for  komprimeret  Luft,  medens 
et  andet  Hold  er  kDmmet  op,  og  de|  skulle  paavirkes  af  atmos- 
færisk Luft,  førend  de  gaa  ud;  tidligere  maatte  det  ene 
Hold,  som  skulde  ned,  vente,  Indtil  det  Hold,  som  kom 
op,  var  færdigt  og  kunde  forlade  Luftkammeret. 

Arbejderne  forblive  2 — 3  Timer  i  Arbejdsrummet,  men 
Arbejdet  fortsætles  uafbrudt  Dag  og  Nat;  for  hver  10  Metre, 
der  arbejdes  under  Vandets  Overflade,  behøves  1  Atmosfæres 
Tryk,  og  da  det  sidste  Arbejde  udføres  i  en  Dybde  af 
33^35  Metre,  er  Lufttrykket  3^9  Atmosfærer;  det  er  særlig 
paa  dette  Tidspunkt,  at  de  ejendommelige  sygelige  Fæno- 
mener opstaa.  De  fleste  Arbejdere,  der  ere  Italienere, 
Bøhmere  og  Ungarere,  have  udført  lignende  Arbejder  tidligere, 
det  er  sunde,  kraftige  Folk,  men  det  er  meget  vanskeligt, 
at  afholde  dem  fra  forskjelUge  Udskejelser,  hvilket  ganske 
sikkert  er  af  Betydning  ved  Udviklingen  af  de  sygelige  Til* 
stande;  kun  ganske  enkelte  danske  Arbejdere  have  været 
beskjæfligede  ved  det  egentlige  Udgravningsarbejde  i  Cylin- 
deren, flere  have  forsøgt  det  men  atter  opgivet  det. 

Naar  nu  Arbejderne,  efterat  have  opholdt  sig  i  Luft- 
rummet under  Paavirkuing  af  komprimeret  Luft,  ere  stegne 
ned  ad  Trappetrinene  i  Arbejdsrummet  under  det  samme 
Tryk ,  der  altsaa  mod  Slutningen  af  Pillens  Udgravning  er 
3— 3^/a  Atmosfærer,  da  opstaar  næsten  konstant  hos  dem 
alle  selv  dem,  som  tidligere  have  arbejdet,  temmelig  stærk 
Øresuseu,  noget  besværet  Aandedræl,  medens  Pulsen  bliver 
langsommere  (60—70  i  Minutten);  Trykket  paa  Tromme- 
hinden hæves  i  Almindelighed  ved  Deglutitionsbevægelser 
med  lukket  Mund  og  Næse,  en  Manøvre,  som  alle  Arbej- 
derne stadig  udføre,  og  iøvrigt  befinde  de  sig  fuldkommen 
vel  under  Arbejdet,  og  Faren  ligger  saaledes  ikke  i  selve 
Paavirkningen  af  den  komprimerede  Luft;  undertiden  blive 
Arbejderne  noget  generede  af  forskjellige  Luftarter,  som 
udvikles  af  den  mudrede  Fjordbund,  og  en  enkelt  Gang  er 
der  ved  Uforsigtighed  med  en  utæt  Lampe  opstaaet  en  Ex- 
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plosioD  af  brændbare  Gasarter,  hvorved  3  Mennesker  bleve 
slemt  forbrændte,  men  i  Almindelighed  er  Opholdet  i  den 
komprimerede  Luft  ikke  forbundet  med  nogen  Fare.  Der- 
imod forandres  Scenen  aldeles,  saasnart  Arbejderne  komme 
op  og  altfor  hurtigt  udsættes  for  en  pludselig  Paavirkning 
af  atmosfærisk  Luft;  i  Frankrig  bruges  derfor  ved  denne 
Lejlighed  Talemaaden :  on  ne  paie  pas  qu*en  sortant.  De 
sygelige  og  eieodommelige  Fænomener,  som  da  opstar,  ere 
følgende :  Dlideiige  Smerter  i  alle  Leddene,  forbundne  med  en 
utaalelig  Kløe  og  Prikken  i  Buden  stærk  Trykken  for  Brystet, 
meget  forøget  Hjerteaktioo,  Pulsen  bliver  hurtig  110—30,  der 
opstaar  Cyanose,  Tungbed  i  Hovedet,  Døsighed,  komplet  Lam* 
hed  af  Underextremiteterne,  Blæren  og  Endetarmen,  Udvik« 
ling  af  Emfysem  paa  for^kjellige  Steder  af  Legemet  mest 
paa  Brystet,  i  Aiillen  og  paa  Armene,  Ømhed  ved  Tryk 
paa  Processus  spioosi  i  Lumbodorsalregionen.  Disse  Symp* 
tomer  opstaa  nu  ofte  strai,  efterat  Arbejderne  kofome  ud, 
men  undertiden  først  efter  \ — 2  Timers  Forløb,  de  kunne 
blive  saa  heftige,  at  Døden  indtræder  øjeblikkelig  eller  efter 
meget  kort  Tid;  saaledes  gik  den  ene  Arbejder,  som  døde, 
tilsyneladende  ganske  rask  fra  Arbejdet,  men  paa  Vejen  til 
sit  Hjem  styrtede  han  pludselig  om  og  var  død.  Hos  nogle 
Arbejdere  hæves  nu  Tilfældene  i  Løbet  af  nogle  Dage  fuld- 
stændigt, hos  andre  blive  Lamhederne  staaende  uforandrede 
i  Maaneder  og  helbredes  rimeligvis  aldrig.  Jeg  har  be- 
handlet 2  saadanoe  Tilfælde,  hvor  Lamheden  i  Blære,  Ende- 
tarm og  Underextremiteter  bedredes,  Følelsen  og  Bevægelsen 
vendte  tilbage,  men  Gangen  var  slingrende  og  usikker,  og 
de  bleve  begge  hjemsendte,  da  de  ikke  vare  istand  til  atter 
at  optage  Arbejdet. 

Professor  P.  Bert  bar  nu  ved  en  Række.  Forsøg  med 
forskjellige  Dyr  (Fugle,  Katte,  Hunde  og  Kaniner)  oplyst,  at 
Aarsagen  til  disse  besynderlige  Fænomener  skyldes  en  Luft- 
udvikling  i  Blodet,  der  fremkalder  smaa  Embolier,  som  med- 
føre Døden,  naar  en  saadan  Embolus  t^er  Sæde  i  et  vig- 
tigere Organ;  han  finder  konstant  disse  Emboli  og  Luft- 
blærer ^aavel  i  indvendige  Organer  som  under  Buden,  naar 
Overgangen  fra  stærkt  atmosfærisk  Tryk  (indtil  9  Atmosfærer) 
til  almindeligt  Lufttryk  sker  pludseligt,  han  har  endog  ved 
sine  Forsøg  sét  en  fuldstændig  Eiplosion  af  Forsøgsdyret, 
derimod  bar  ban  forhindret  de  dræbende  Virkninger  ved 
strax  at  ^æite  Dyret  ned  under  det  stærke  Tryk.  Endvidere 
har  ban  ved  sine  Forsøg  paavist,  at  Luftblærerne  i  Blodet 
bestaa  af  rent  Kvælstof.    Den  fysiologiske  Forklaring  af  disse 
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LuftblærerB  Forekomst  er  fangende:  Ved  det  høje  Lufttryk 
optager  Blodet  langt  mere  Luft  ved  Absorption  end  under 
almindelige  Forhold,  den  Mængde,  som  absorberes  af  Blodet, 
er  nemlig  proportionelt  med  Lufttrykket,  og  naar  Blodet 
da  er  mættet  med  Luft  f.  Ex.  ved  4  Atmosfærers  Tryk, 
og  Lufttrykket  da  pludseligt  synker  ned  til  1  Atmosfæres 
Tryk,  saa  bliver  %  af  den  ved  4  Atmosfærers  Tryk  absor- 
lierede  Luft  fri  og  optræder  som  smaa  Luftblærer  i  Blodet, 
føres  omkring  med  dette,  og  fremkalder  en  stor  Mængde 
smaa  Embolier,  som,  forsaavidt  de  træfife  Rygmarven,  Bjeraen, 
Medulla  oblongata  eller  andre  vigtige  Organer,  naturligvis 
fremkalde  meget  alvorlige  Symptomer.  Der  er  et  Punkt, 
som  var  mig  paafaldende  ved  denne  Tydning,  der  iovrigt 
er  saa  tiltalende,  og  det  var  den  Omstændighed,  at  ved  alle 
Tilfælde  af  nogen  Betydning  fandtes  konstant  Ømhed  ved 
Tryk  paa  nederste  Vertebræ  dorsi  og  øverste  lumborum;  naar 
nemlig  Lamhederne  skulde  have  deres  Oprindels«  fra  Em- 
bolier med  Emollilion  af  Rygmarven,  hvorfor  angrebes  da 
altid  denne  Del,  og  hvorfor  forekom  da  aldrig  Lamheder  af 
Overextremiteterne?  Berpaa  har  jeg  af  Professor  Panum 
faaet  følgende  Forklaring:  For  det  Første  ere  ganske  sikkert 
mine  Erfaringer  for  faa  til,  at  man  tor  slaa  det  fast  som  en 
Regel,  at  Lamhederne  altid  skulde  Ondes  i  Underextremite- 
terne,  dernæst  er  det  ikke  saa  paafaldende,  at  Luftblærer, 
som  i  Blodet  rimeligvis  først  opstaa  i  Lungevenerne  med 
den  arterielle  Blodstrøm  fortrinsvis  føres  videre  med  floved- 
strømmen  igjennem  Aorta  og  først  ved  Bifurkaturen  i  Artt- 
illacae  communes  i  større  Mængde  tilføres  Rygmarven  og 
saaledes  fortrinsvis  træffe  dennes  nederste  Del;  endelig  er 
det  en  Erfaring,  man  gjør  ved  de  mest  forslgellige  Forgift- 
ninger  af  Dyr,  at  Bagkroppens  Nerver  lammes  lettere  og 
tidligere  end  Forkroppens.  Den  bageste  Del  af  Rygmarven 
og  dens  Nerver  synes  saaledes  altid,  selv  om  hele  Nerve- 
systemet træffes  ligeligt  af  en  Oift,  at  lammes  først  og  stær- 
kest, og  at  have  en  ringere  Modstandsevne  end  den  forreste 
Del  af  Rygmarven  og  dens  Nerver. 

Efter  disse  Indledende  Bemærkninger,  der  i  Hovedsagen 
gjengive,  hvad  der  ad  exprimentel  Vej  maa  siges  at  være 
bevist  med  Hensyn  til  de  Forandring-r,  der  foregaa  ved  en 
altfor  pludselig  Overgang  fra  stærkere  til  almindeligt  atmos- 
færisk Tryk,  skal  jeg  meddele  de  Iagttagelser,  som  jeg  bar 
gjort  af  de  Patienter,  som  i  Sygehuset  have  været  under 
min  Behandling,  samt  Resultatet  af  2  Obduktioner;  desværre 
kjendte  jeg  ikke  de  anførte  Undersøgelser,   da  jeg  foretog 
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den   første  ObdnktioD,   der   dog  imidlertid   er  meget   op- 
lysende. 

Riva  PerdlDand,  30  Aar  gammel,  fik  for  5  Dage  fttden.  efter  at  være 
kommen  ad  af  Arbejdsrummet ,  Smerter  1  Lemmerne,  komplet  Lamhed 
af  Blære,  Endetarm  og  Underextremiteterne ,  han  er  halvt  bevidstløs, 
-cyanotlsk,  Aandedrættet  rallende,  der  høres  fugtige  Rallelyd  i  begge 
Langer,  Palsen  er  lille,  hurtig,  paa  h^re  Hofte  et  udbredt  Dekubitossaar, 
flan  blev  Indlagt  i  Sygehuset  26de  Juli  75;  hans  Tilstand  vedblev  at 
være  uforandret,  Lamhederne  holdt  sig  paa  samme  Punkt,  der  kom 
stadige  Delirier,  Kollaps  og  Død  30te  Juli  om  Natten.  Ved  Obduktionen 
fandtes  Lungerne  blodfyldte,  med  Udflod  af  Bronkierne  af  blodblandet, 
skammende  Vædske.  Iledulla  spinalis  fandtes  fuldstændig  emollieret  i 
en  Udstrækning  af  et  Par  Tommer  i  Regionen  af  nederste  Vertebrae  dorsi 
og  øverste  lumborum,  Emollitionen  var  temmelig  skarpt  begrændset, 
uden  Tegn  paa  Biodoverfyldning,  Betændelse  eller  Exsndat.  I  Hjerne, 
BJerte,  Nyrer  og  Milt  Intet  Abnormt,  men,  som  ovenfor  bemærket,  var 
Opmærksombeden  ikke  henvendt  paa  Laftodvikling  i  Blodkarrene,  da 
dette  den  Gang  var  mig  ubeklendt 

Til  Oplysning  om  den  forefundne  EmoUition  af  Ryg- 
marven, skal  jeg  anføre  et  af  P.  Berts  Experimenter,  der 
saa  aldeles  falder  sammen  med  dette  Obduktionsftind. 

En  meget  kraftig  Rat  blev  omtrent  i  ^/s  Time  udsat  for 
8  Atmosfærers  Tryk,  derefter  pludselig  paavirket  af  den 
atmosfæriske  Luft,  der  i  Løbet  af  nogle  Minutter  gik  over 
til  almindeligt  Lufttryk,  Katten  løb  omkring  tilsyneladende 
sund  og  frisk,  men  efter  1 1  Minutters  Forløb  opstod  komplet 
Lamhed  af  Bagkroppen  og  Blæren;  den  følgende  Dag  var 
Lamheden  tiltaget,  Dyret  blev  dræbt,  og  der  fandtes  i  reg. 
dors.-lumbalis  en  fuldstændig  EmoUition  af  Rygmarven,  der 
var  forandret  til  en  tynd,  flødeagllg  Masse,  uden  at  der  kunde 
endog  ved  Mikroskopet  opdages  mindste  Spor  af  Blodud- 
trækning eller  Eongestion. 

Det  andet  Tilfælde,  som  endte  med  Døden,  observerede  Jeg  ikke  i 
levende  Live,  men  Arbejderen  gik  tilsyoeladeude  fuldstændig  rask  fra 
Arbejdet,  efterat  han  omtrent  i  *U  Time  havde  opholdt  sig  i  Luftkamret 
nnder  en  langsom  Paavirkning  af  atmosfærisk  Luft;  paa  Hjemvejen  bliver 
han  pludselig  syg  og  falder  død  om  som  truffen  af  Lynild.  Næste  Dag 
foretoges  ObdukUonen,  Dødsstivhed  var  tilstede,  stærk  cyanoUsk  Farvning 
af  Legemet,  mest  fremtrædende  paa  Brystet,  i  Axillen  og  paa  venstre 
Arm,  her  føles  en  tydelig  knistrende  emfysematisk  Fornemmelse,  ved 
Indsnit  paa  disse  Steder  udflyder  stærk  Inftblandet,  blodig  Vædske;  der 
6r  intet  Tegn  til  fremskreden  Forraadnelse.  Hjertet  slapt  uden  Blod- 
koagler  eller  Luftblærer,  Milten  stærkt  emfysematisk,  knistrer  paa  hele 
Overfladen  ved  Tryk,  og  der  udflyder  stærkt  inftblandet  Blod  ved  ind- 
snit, i  Aorta,  Vena  jugularia,  Artt.  iliacae  og  crurales  ingen  Luftblærer. 
Nyrer  og  Lever  normale,  Crloblæren  tom,  Lufludvikllng  1  Omentum. 
Hjernen  ikke  blodfyldt,  tydelige  og  rigelige  Luftblærer  i  art.  basilarls, 
j  Sinos  og  Venerne  paa  Hjernens  Overflade,   mellem  disse  Luftblærer 
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smaa  ttldels  fljtftnde  Btodpnnkter.     Haven  var  sUerlt  udspilet  og~  hide- 

holdt  en  Mængde  yegetabilske  Fødemidler.  Rygmarven  bley  ikke  uoder- 
søgt,  da  den  nøjagtige  Undersøgelsre  af  Blodkarrene  tog  meget  lang  Tid 
med  Underbindinger,  forat  ikke  mallg  tilstedeværende  Luflblærer  skolde 
udtømmes,  og  med  eo  vidtløftig  Dissektion. 

• 

Uagtet  jeg  du  viUlg  gkal  JDdrømme)  at  diBse  2  Obduki- 
tioner  i  høj  Grad  ere  ufuldkomne  og  lade  meget  tilbage  at 
ønske,  forekommer  det  mig  dog,  at  de  meget  godt  supplere 
hinanden  og  ere  meget  oplysende.  Ved  det  første  Tilfælde, 
hvor  de  sygelige  Fænomener  havde  udviklet  sig  i  flere  Dage, 
og  hvor  saaledes  Embolieme  havde  trnfifet  og  koncentreret 
sig  i  Rygmarven,  findes  komplet  Emollition  af  Rygmarven 
aldeles  analogt  med  P.  Berts  Undersøgelse^ ,  i  det  andet 
Tilfælde,  hvor  Døden  indtræffer  pludseligt,  før  EmbQiierne 
have  været  saa  vidt  fremskredne,  findes  Luftblærer  i  Bjer«* 
nens  Blodkar  med  smaa  Embolier  og  Emf^sem  paa  flere 
Steder  saavel  udvendig  som  indvendig,  ganske  saaledes  som 
P.  Bert  ved  en  Mængde  Forsøg  har  godtgjort  og  bevist,  at 
være  den  nødvendige  fysiologiske  Virkning  af  Overgangen 
fra  højt  til  almindeligt  Lufttryk.  Den  sidste  Obduktion  synes 
ogsaa  at  vise,  at  '/«  Time  er  for  kort  et  Tidsrum  til  at  af- 
vende Farerne  (det  atmosfæriske  Tryk  havde  været  3'/s  At- 
mosfærer), dog  er  det  vel  ikke  usandsynligt,  at  det  stærke 
Maallid  af  Grøntsager,  som  fandtes  i  Maven,  har  været  et 
disponerende  Moment. 

I  Sygehuset  har  jeg  behandlet  14  Patienter,  hvoraf  1 
døde,  og  2  hjemsendtes  som  uekikkede  til  Arbejde  efter  et 
Ophold  af  flere  Maaneder  i  Hospitalet.  De  1 1  Tilfælde  havQ 
været  lettere,  de  hævedes  efter  nogle  Dages  Forløb,  hos 
alle  vare  de  karakteristiske  Symptomer  tilstede  i  større  eller 
mindre  Grad,  nemlig  heftige  Smerter  I  Leddene,  Trykken  i 
Kardia,  Aandedrætsbesværligheder,  let  Cyanose,  Ømhed  ved 
Tryk  paa  Processus  spinos.  i  Lombodorsalregionen,  slæbende 
Gang,  Orinbesværligbeder,  i  2  Tilfælde  komplet  Lamhed  af 
Blære,  Endetarm  og  Underextremitoter  med  svækket  Følelse. 
Udviklingen  af  Bmfysem  under  Buden  har  jeg  ikke  obser-* 
veret,  men  Arbejderne  paastaa,  at  det  er  tilstede;  jeg  har 
været  tilstede,  naar  Arbejderne  kom  ud  af  Luftrummet,  men 
ikke  observeret  dette  Tilfælde,  men  hertil  maa  rigtignok  be- 
mærkes, at  ingen  af  die  Arbejdere,  som  jeg  paa  denne 
Maade  bar  undersøgt,  bleve  syge. 

De  2  Tilfælde,  hvor  Lamhederne  bedredes,  men  Tilstanden 
dog  var  saaledes,  at  de  ikke  kunde  optage  Arbejdet  og  der«* 
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for  bleve  sendte  bjem,  den  eoe  til  Prag,  den  anden  til  Mi- 
lano, vare  ganslie  ens,  og  jeg  skal  meddele  det  ene. 

Eger  Meyer  Frants,  34  Aar  gammel,  krafUg,  muskaløs  Legemsbyg- 
ning, indlagdes  23de  Jnli  1875,  han  var  bleven  syg  strax  erter  at  være 
kommen  ud  af  Lurtrummet,  han  havde  sædvanlige  Smerrer,  var  aldeles 
lam  i  Underextremrteterne ,  Blaren  og  Endetarmen,  meget  øm  Ted  Tryk 
i  Lombodorsalregioneo.  Der  blev  anvendt  Blodkopper  og  JnduktlonS'Elek- 
tricltei,  lunkne  Bade  med  kolde  Overgydninger.  Allerede  1ste  August 
kunde  han  selv  lade  Vandet,  men  Lambeden  af  Endetarmen  vedblev, 
der  var  nogen  Blærekatarr,  meu  Urinen  normaL  18de  August  kunde 
ban  staa  op  og  gaa  med  Krykker,  senere  med  2  Stokke,  men  maatte 
bestandig  kontrc^ere  Gangen  med  Synet.  Tilstanden  bedredes  nu  j6TDt» 
ban  brugte  Dampbade  (Lampebade),  pill.  nuc,  vom.  og  vedblev  me4 
Elektricitet;  omsider  blev  det  ogsaa  bedre  med  Lamheden  i  Endetarmen, 
han  gik  længere  Ture  i  Luften,  men  Gangen  var  slingrende  og  usikker. 
2den  November  blev  han  sendt  hjem  til  Prag;  i  disse  Dage  erfarer  jeg, 
at  ban  efter  et  længere  Ophold  paa  et  Hospital  skal  være  død. 

Den  anden  Patients  Tilstand  var  næsten  aldeles  lig  den  ovenfor 
omtalte,  kun  holdt  Blærelamheden  sig  noget  længere,  men  efter  flere 
Maaneders  Ophold  i  Hospitalet  kunde  han  gaa  omkring  endog  lange 
Ture;  da  han  ikke  knude  arbejde,  blev  han  sendt  hjem  til  Milano. 

Hvilken  Behandling  skal  man  nu  instituere  mod  disse 
sygelige  Tilataode?  Naturligvis  er  Profylaxeo  det  vigtigste 
Punkt,  thi  ere  først  Tilfælde  af  alvorlig  Natur  udviklede,  da 
vise  jo  de  to  ovenfor  meddelte  Sygehistorier,  at  Sygdommen 
vel  nærmest  maa  anses  for  uhelbredelig,  forsaavidt  der  bliver 
Tale  om,  at  Patienten  kan  gjenoptage  sit  tidligere  Arbejde. 
Jeg  har  drøftet  denne  Sag  meget  alvorlig!  med  Kompagniets 
Ingeniør,  som  kjender  P.  Berts  Iagttagelser;  Vanskelig- 
heden ligger  for  en  ster  Del  i  Arbejdernes  Uvilje  mod  at 
underkastes  den  langsomme  Dekompression  i  LnftslnseUi 
naar  de  ere  færdige  med  deres  Arbejde,  vil  de  ud;  i  Be- 
gyndelsen var  den  Ventil,  som  ferer  atmoslerisk  Luft  ind, 
for  stor,  nu  er  den  bleven  mindre,  og  Arbejderne,  der  ere 
indelukkede  i  Luftmmmet,  ere  nu  nødsagede  til  at  hlive 
derinde,  indtil  Dekompressionen,  som  altsaa  foregaar  meget 
langsomt,  er  tilendebragt.  Det  bar  ogsaa  i  den  senere  Tid 
vist  sig,  at  Tilfældene  aftage  i  Hyppighed  og  Voldsomhed 
efter  denne  Poraqdring.  Naar  Tilfældene  først  ere  udviklede^ 
da  bliver  Behandlingen  jo  kun  symptomatisk;  da  de  lettere 
Fænomener  ende  med  en  stærk  Sved ,  har  jeg  anvendt 
Dampbade  (de  sædvanlige  Lampebade  med  IndsvebniDg  i 
uldne  Tæpper),  men  iøvrigt  de  sædvanlige  iHidltr  mod  slige 
Tilfælde. 

P.  Bert  har  gjort  flere  Forsøg  med  Indaandiog  af  Ilt, 
hvorved  han  bar  sét  Lultblærerne  i  Blodkarrerne  foraviiid«;  i 
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meget  voldsomme  Tilfælde,  bvorBjertet  har  været  fyldt  med 
Luft,  har  han  ved  at  lade  Forsøgsdyret  iodaande  Ilt  frem- 
bragt normalt  Bjerteslag,  hvorefter  Dyret  har  befundet  sig 
fhldstændig  vel,  medens  det  kort  i  Forvejen  viste  Tegn  til 
nærforestaaende  Død.  Jeg  har  ikke  gjort  noget  Forsøg  her- 
med, da  jeg  ikke  véd,  hvorledes  man  lettest  skulde  anbringe 
et  Apparat  til  dette  Brug,  eller  hvor  stort  et  Maal  man 
skulde  anvende;  Forseget  maatte  da  gjøres  strax  ved  Ud- 
gangen af  Luftslusen  med  alle  Arbejdere,  tbi  ere  Sygdoms- 
fæaomerne  først  tilstede  i  udviklet  Grad,  er  det  vistnok  for 
sent;  imidlertid  anbefaler  P.  Bert  indtrængende  Ingeniøren 
at  gjøre  Forsøg  hermed. 

Da  Broarbejdet,  som  anført,  endnu  ikke  er  tilendebragt, 
er  det  jo  muligt,  at  dette  IMiddei  vil  blive  forsøgt,  og  jeg 
skal  da  i  sin  Tid  supplere  denne  min  foreløbige  Beretning. 


Det  paateBkte  Amlmg  af  en  Vudkvrmstah 

Yed  Silkebarg. 


Naar  vi  med  Glæde  hilse  ethvert  større  eller  mindre  Frem- 
skridt i  den  medicinske  Videnskab  eller  dens  Udøvelse,  saa 
er  dette  ikke  mindst  Tilfældet,  naar  der  er  Tale  om  Udvik- 
lingen af  en  Sag,  hvis  positive  Nytte  alt  i  Forvejen  er  prøvet 
og  anerkjendt,  men  som  hidtil  ved  et  uheldigt  Sammenstød 
af  Omstændigheder  har  maattet  vente  paa  at  blive  ført  frem 
i  en  praktisk  og  livskraftig  Form.  Dette  sidste  kan  i  særlig 
Grad  siges  at  være  Tilfældet  med  Hydrolerapieo  her  i  Laudet, 
efterat  det  første  Forsøg  i  1848  paa  Grund  af  Tidernes 
Ugunst  saa  totalt  var  mislykket.  I  Ugeskriftets  3dje  Bække 
XIX  Nr.  29  have  vi  gjort  Kysthospitalet  paa  Refsnæs  til 
Gjenstand  for  en  nærmere  Omtale  og  pdtalt  vor  varme 
Anerkjendelse  og  Paaskjennelse  af  dette  Nutidens  første 
smukke  og  store  Skridt  til  Indførelsen  hertillands  af  en 
rationel  Balneoterapi,  selv  om  denne,  i  Felge  Sagens  Natur, 
paa  Kysthospitalet  kun  kan  have  sit  særegne  begrænsede 
Omraade.  1  Sdje  Række  XXII  Nr.  10  have  vi  dernæst  taget 
Ordet  for  en  fyldigere  og  med  Tidens  Fordringer  mere 
stcB^mende  Ordning  og  Udvikling  af  vore  Sabadeanstalter  i 
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Almindelighed.  Idag  ekulie  vi  kortelig  omtale  et  nyt  Fore- 
tagende, som  visselig  endnu  kun  er  i  sin  Vorden,  men  som 
ikkedestomindre  netop  paa  sit  nuværende  Standpunkt  for- 
tjener at  paaagtes  af  Lægestanden,  nemlig  det  paatænkte 
Anlæg  af  en  Vandkuranstalt  ved  Silkeborg.  Naar 
det  erkjendes,  at  et  saadant  Kursted,  anlagt  i  Overensstem- 
melse med  den  moderne  Hydroterapis  Erav,  under  en  ra- 
tionel og  orosigtsfuld  Ledelse,  ikke  blot  vil  kunne  bidrage 
til  at  klare  vore  Begreber  paa  dette  Punkt  af  Videnskaben, 
roen  tillige  vil  være  en  virkelig,  positiv  Berigelse  af  vor 
terapevtiske  Kunsts  Hjælpemidler  imod  en  stor  Mængde, 
især  kroniske,  sygelige  Tilstande,  ligeoverfor  hvilke  vi  ofte 
nok  Btaa  mere  eller  mindre  hjælpetese,  antage  vi  sikkert, 
at  Sagen  vil  vinde  interesse  hos  vore  Rolleger  rundt  om- 
kring i  Landet;  dette  vil  selvfølgelig  i  endnu  højere  Grad 
være  Tilfældet,  hvis  det  kan  antages,  at  den  med  det  nævnte 
Øjemed  sammentraadte  Komité  har  været  heldig  i  Valget  af 
en  Plads  for  et  saadant  Anlæg;  dette  Spørgsmaal,  der  med 
Rette  vil  opstaa  hos  Mange,  tro  vi  at  kunne  besvare  be- 
kræftende. He  særdeles  righoldige  Kilder,  der  give  et  klart  og 
smukt  Vand  af  en  Sommertemperatur  paa  c.  6^  R.,  ere  belig- 
gende i  Silkeborg  Vesterskov,  c.  ^4  Mil  fra  denne  By,  ved 
Ørn  Sø,  i  de  herligste  Naturomgivelser,  tæt  Gran-  og  Bøs^e- 
skov,  afvexlende  med  Indsøer  og  Højdedrag  med  frie  Ud- 
sigter o.  s.  V.  Idet  vi  henvise  til  den  i  Ugeskriftets  Mr. 
11—14  for  nylif^  optagne  Afhandling  af  Dr.  Benj.  Olsen, 
skulle  vi  ikke  nærmere  indlade  os  paa  Beskrivelsen  af  en 
saadan  Anstalts  Indretning  og  Opgave,  men  skulle  her  holde 
os  til  et  enkelt  Punkt,  der  formentlig  vil  kunne  faa  praktisk 
Betydning  for  Sagens  Udvikling,  og  hvori  vi  paakalde  vore 
Kollegers  støttende  Medvirken.  Som  det  af  det  i  disse  Dage 
til  alle  Landets  Læger  udsendte  Cirkulære  vil  sés,  tilhøre 
Kilderne  og  det  omkringliggende  Areal  Staten,  og  saavel 
ligeoverfor  Spørgsmaalet  om  Erhvervelsen  af  dette  Areal  som 
ogsaa  om  Regeringens  og  eventuelt  Rigsdagens  Stilling  til 
Sagen,  der  jo  ikke  fremtræder  som  en  Spekulationsaifære, 
men  som  et  almennyttigt  Foretagende,  der  kan  trænge  til 
Støtte  fra  forskjelltge  Sider,  vil  det  uden  Tvivl  være  af  stor 
Betydning,  at  saa  mange  af  Danmarks  Læger  som  muligt 
udtale  sig  for  cNytten  og  Ønskeligheden*  af  et  saadant 
Anlæg,  og  det  er  derfor  vi  hermed  tillade  os  at  henlede 
vore  Kollegers  Opmærksomhed  paa  det  udsendte  Cirkulære 
og  indtrængende  anbefale  det  til  deres  bona  oOicia. 
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I  forrige  Maaned  døde  en  Kollpga  af  os,  Dr.  Tøttrup, 
FaUiglæge  |>aa  Prederiksberg,  efterladende  aig  Hustru  pg  en 
aaodssvag  Datter,  uttsten  blottede  for  det  Nødvendige  til 
Liveta  Ophold.  Tøttrup  var  60  Aar,  og  hans  nogle  Aar 
ffildre  BusUru,  hvia  Belbred  er  nedbrudt,  Kan  ikke  selv  bi« 
drage  til  ait  Underhold. 

Vi  Ondertegnede ,  aom  I  en  Aarrække  have  ataaet  Dr. 
Tøttrup  nær  og  have  kjendt  ham  som  en  brav  og  hæder- 
lig Mand,  ere  nn  traadte  sammen  for  at  henvende  oa  til 
vore  Kollegers  prøvede  Beredvillighed  til  at  jde  Bjælp  under 
saadanne  ulykkelige  Forhold  og  rette  herved  en  Anmodning 
til  alle  Læger  i  Landet  om  at  træde  hjælpende  til.  Naar 
Enhver  af  os  giver  efter  Evoe,  vil  der  sikkert  indkomme  en 
Sum,  som,  anvendt  paa  rette  Maade,  kan  frie  Fru. Tøttrup 
for  Næringssorg  i  hendes  Alderdom. 

Bidragene  modtages  af  enhver  af  os  Undertegnede  og 
bedes  snarest  muligt  indsendt. 

Frederiksberg,  i  November  1876. 

P.  Howitt ,        P.  A.  Schleisner,     QjA.  Bolstein, 

Axelbus  2  D.  Frederiksberg  AlJé  20.  GI.  KoogeyeJ  104. 

Z.  G.  Thostrup,  A.  B anno  ver, 

Vesterbrogade  1S8.  GI.  KoDgeveJ  105. 

C.  Pr  i  em  e,  E.Jacoby, 

Smallegade   18.  Smallegade  1. 

idet  vi  meddele  oveustaaende  Opfordring,  efterkomme 
vi  tillige  med  Glæde  den  til  oa  rettede  Anmodning  at  led- 
sage den  med  vor  bedste  Anbefaling  til  velvillig  Modtagelse 
fra  vore  Kollegers  Side,  en  Anbefaling,  der  vel  næsten  er 
overflødig  i  Betragtning  af  de  foreliggeode  Forhold.  Den 
danske  Lægestand  er  bekjendt  for  i  fuldt  aaa  rigt  et  Maal 
som  nogen  anden  Samfundsklasse  at  deltage  i  den  alminde- 
lige Barmb)ertigbed6gjerning  ligeoverfor  alle  Trængende,  og 
hvor  Tranfzen  flndes  indenfor  vor  egen  Kreds,  er  der  en 
dobbelt  Anledning  for  es  til  at  give,  Enhver  efter  sit  Evne.' 

Vi  kunne  imidlertid  ved  denne  Lejlighed  ikke  tUbagehoide 
en  Bemærkning,  som  har  paatrængt  sig  os  gjeotagende 
Gange,  og  hvorpaa  ogsaa  vor  Opmærksomhed  gjentagende 
er  blevet  henledet,  den  nemlig,,  at  det  i  de  senere  Tider 
saa  hyppigt  sés,  at  en  Læges  Familie  pludselig  sér  sig  hen- 
sat i  den  yderste  Armod ,  naar  Forsørgeren  bli\er  arbejda- 
udygtig  eller  dør.  Grunden  hertil  er  naturligvis,  at  Lægerne 
llgesaalidt  som  Andre,   for  hvem  der  ikke  gjælder  en  Ioy- 
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inæssig  Porpligteise  til  Alderdoinsforaergeløe  og  Enkefor- 
Børgelse  for  deres  Bustruer,  ere  tilbøjelige  til  i  de  gode 
Dage  at  tænke  nok  paade  onde.  Ganske  sikkert  have  Lægerne 
i  saa  BeDseende  store  Vanskeligheder  at  kæmpe  med,  idet 
Taxteme  for  Lægehjælp  langtfra  have  holdt  Skridt  med  Pengenes 
synkende  Værdi ,  ligesom  ogsaa  den  stigende  Konkurrence 
har  forringet  Udbyttet  for  Mange,  medens  en  Læges  Stilling 
paa  den  anden  Side  altid  paalægger  ham  Forpligtelser  i 
Henseende  III  hans  Levevis,  Forpligtelser,  der  i  de  senere 
Tider  snarere  ere  stegne  samtidig  med  hele  Samfundets 
Tendens  til  en  dyrere  Levevis.  Paa  den  anden  Side  kunne 
Lægerne  vistnok  i  mange  Titfælde  ikke  siges  fri  for  ikke  at 
gjøre  i  den  Retning,  hvad  de  formaa.  Allerede  den  for- 
holdsvis ringe  Tilgang,  som  Lægernes  Sygekasse  og  Læger- 
nes Enkekasse  har  havt,  synes  at  bære  et  talende  Vidnes- 
byrd i  saa  Denseende,  og  begge  disse  Institutioner  fortjene 
utvivlsomt  en  større  Tilgang  end  tidligere,  navnlig  oaar  de 
Reformer  i  deres  Indretning,  som  netop  nu  for  Tiden  tiU 
sigtes  ere  gjennemførte.  Dermed,  være  det  ingenlunde 
sagt 9  at  en  Læge  ved  at  være  Medlem  af  disse  Forsørgel- 
seskasser  har  opfyldt  sin  Porpligteise  i  saa  Henseende.  Hvor- 
meget  der  derudover  kan  præsteres,  sér  man  bedst  ved  at 
se  hen  til,  hvilke  Forpligtelser  der  ved  Lov  ere  paalagte 
visse  Bestillingsmænd  ved  offentlige  Institutioner,  som  gjen- 
nemgaaende  ere  ndgaaede  af  de  samme  Samfundsklasser 
som  Lægestandens  Medlemmer,  og  hvis  Indtægter  ingenlunde 
overstige  Lægerne«.  Der  er  flere  af  dem,  som  ved  Lov  ere 
forpligtede  til  at  afgive  indtil  henimod  25  pCt.  af  deres  Ind- 
tægter til  Alderdomsforsørgelse  og  til  deres  Hustruers  Enke- 
forsorgelse.  D^t  bliver  natnrligviø  enhver  Bnkells  Sag, 
hvormeget  han  vil  og  behøver  at  ofifre  i  denne  Retning, 
men  vi  bør  ikke  glemme,  at  et  Tilfælde  som  det  her  fore- 
liggende ikke  alene  ber  opfattes  som  en  kjærkommen  Lej- 
lighed til  at  bidrage  til  at  afhjælpe  den  Trang,  der  opstaar 
indenfor  vor  egen  Kreds,  men  tillige  indeholder  en  alvorlig 
Paamindelse  om,  al  det  gjælder  for  os  som  for  Alle,  der 
indlage  ikke  pensionerede  Livsstillinger,  at  vor  Indtægt  og 
vort  Forbrug  ikke  bør  være  kongruente  Størrelser,  i  et  hvert 
Fald  forsaavidt  som  Indtægten  er  usikker  og  alene  afhænger 
af  vort  Arbejde. 


Ktn  naa  ▼e4  at  Indbringe  Aslke^re  1  Tarmkajialea  paa  el  Dyr  nUrast 
vorgaalske  Bestanddele  af  Kofgleme.     1  Aaret  187a  gjorde  lleitzmann  den 
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Medddelsa,  at  han  Ted  sobkatan  Injektion  af  Xælkeayre  eller  Ted  at 
blande  denne  Syre  1  Fødemidlerne  havde  fremlLaldt  Sygdomme  1  Knog- 
lerne hos  Hnode,  Katte,  Kaolner  o.  s.  t.  Hos  de  kjedædende  Dyr  op- 
tnadte  efter  2  Ugers  Forløb  de  bekjendte  Symptomer  paa  Rakitla. 
Den  mikroskopiske  Undersegelse  Tiste  de  samme  Forandringer  som  Ted 
Rakitis  hos  Børn.  Mcrkeligt  nok  tabte  disse  Fænomener  sig  fnldstæn- 
digt  igjen  efter  længere  Tids  Fodring  med  Mælkesyre,  og  efter  4 — 11 
Maaneder  fremviste  Knoglerne  det  karakteristiske  Billede  af  Osteomalacl. 
Anderledes  stillede  Forholdene  sig  hos  planteædende  Dyr.  Kaninerne 
døde  efter  3^5  Maaneders  Forløb  nnder  Inaitionssymptomer.  flos  et 
Egern,  som  var  bloTet  fodret  med  Syren  tS  Maaneder  Igjennem,  fandtes 
ndtalt  Osteomalaci. 

Dr.  E.  Hein  (Zeitschr.  f.  Biol.  1876  Hefte  2)  fodrede  en  Hood  308 
Dsge  med  Vand,  KJød  og  Fedt  og  gsT  den  samtidig  først  1—2  Gr., 
senere  4—6  Gr.  og  tilsldst  7—9  Gr.  ren  Mælkesyre  daglig:  Dyret  frem- 
bød herunder  ingen  sygelige  Fænomener,  kun  hsTde  det  nogle  Gange 
Opkastning,  naar  Syren  var  givet  i  altfor  koncentreret  Tilstand.  Den  af 
Bol  I  loger  foretagne  Sektion  viste  intetsomhelst  Tegn  paa  Rakitis  eller 
Osteomalaci.  Da  den  kemiske  (Undersøgelse  undertiden  godtgjorde,  at 
Mængden  af  Kalk  og  Magnesta  ikke  var  formindsket  hverken  t  Knoglerne, 
i  Blodet  eller  i  Musklerne,  saa  Tar  derred  BcTlset  givet  for,  at  den 
langvarige  Brog  af  Mælkesyre  i  stor  Mængde  Ikke  havde  havt  nogen 
Indflydelse  paa  de  alkaliske  Jordarter  I  Organerne,  hvilket  fik  en  yder- 
ligere Bestyrkelse  Ted  Undersøgelserne  af  den  omhyggeligt  opsamlede 
Urin  og  af  Exkrementerne. 

Dyret  haTde  med  Føden  optaget  13,77  Gr.  Kalk  og  20,68  Gr.  Magne- 
sia;  i  Urinen  og  Exkrementerne  gjenfandtes  13,71  Gr.  Kalk  og  19,M  Gr. 
Magoesla.  Mælkesyren  haTde  altsaa  ikke  uddraget  hverken  Kalk  eller 
Magnesia  af  Knoglerne  eller  af  de  øvrige  Organer.  Mælkesyren  maa  an- 
tages at  Tære  forbrændt  1  Organismen ,  efterdi  den  Ikke  kunde  paaTlses 
i  Urinen.  Den  Ted  dens  Forbrænding  dannede  Kulsyre  kan  Ikke  Tiere 
udskilt  i  Forbindelse  med  et  Alkali  gjennem  Urinen,  da  denne  stadig 
reagerede  stærkt  surt. 

(Deutsch.  med.  Wocheoschr.  7.  Oktober  1876). 


Ooi  Tifkaliigen  af  KltraU^rat  red  ■eriMle  Fødsler.  P.  Muller  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1876  Nr.  26)  har  anvendt  Kloralhydrat  bos  20  normalt 
byggede  Førstefødende  og  derved  gjort  den  Iagttagelse,  at  Doser  paa 
Indtil  3  Gram.  kun  viste  en  meget  ringe  Virkning  i  Begyndelsesperloden, 
medens  de  i  Uddrivniogsperloden  vare  fuldstændig  uvirksomme.  "Bil  imod 
syntes  Doser  paa  4  Grammer,  tagne  hurtigt  efter  hinanden,  at  Tfrke  sik- 
kert i  Begyndelsesperloden  (i  2  Tilfælde  Tar  den  narkotiske  Virkning 
iøjnefaldende,  den  dybe  Søtu  blcT  ikke  afbrudt  af  Veerne)  men  dog  ikke 
tilstrækkelig  til  at  fremkalde  en  Pignende  Virkning  i  Uddrivningsperioden. 
Resultaterne  opfordrede,  efter  Forf.'s  Mening,  |til  nye  Forsøg  med  større 
Doser.  (Deatseh.  med.  Wochenschr.  7.  Oktober  1876). 


Nye  Bøger. 

Archiv  for  Mathematik  og  Naturvidenskab.  Første  Bind. 
Tredje  Hefte.  Alb.  Cammerroeyers  Forlag.  Kristiaoia 
1876.     340  S. 
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Den  6ta  December  El.  11  vil  Cand. 
med.  &  chir.  É.  Pontoppidan  fonvare  Bin  for  DaMofgraden 
akrevne  Arhaadlmg  lOm  Lupne ,  sarligt  med  Bensya  UI 
Sygdommeos  Væeea  og  Ætiologi*. 

AfhaodlJDgeD  er  udkommet  i  Th.  Linde  Boghandel. 


M  MAdub  Stbkat  I  Krtwkm.  HedeToradu  den  30le  NaTBmber 
1870  El.  T. 

Dr.  med.  A.  IverseD:  TllteUe  at  ReHktloD  «f  Underkjabeo. 
Dr.  med.  Pror.  PaDum:  Hindre  Heddeletae. 


Oversigt  over  Dødsfaldene  efler  BefoUDingens  Tælhed,  samt 
over  Vielser  Fedsier  og  Dødfødsler,  i  Ugen  fra  Ooadag 
d.  8de  November  til  Tirsdag  d.  14d«  November  t876: 
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Af  umtllge  de  I  Ugen  Døde  vara   91    bMatte   paa  Bjeaa  Grnod. 

0  berende  til  udenbj«  KoinmDDer.      At  tamlllge  Dade  I  AlderaUauwoe 
6— so  Air  heoh*ite  4  UI  Arb^damand  og  Daglejere.      Af  lamUige  Dcda 

1  Aldenklauen  O— I  Aar  Tate  &  Baro  at  ArbeJdimRiid  og  Daglejere. 


1^*  I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen- 
vender  man  tig  i  Redaktørens  Bopni  Vesterbrogade  Nr.  S7 
lato  Sal. 


a»2 

Avertimemeiiter. 
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Institatet  for  Svensk  Sygegymnastik  og  MaMage 

(Kronprinsessegade  22) 
er  aabent  for  Herrer  Bl.  7—9  og  !*/&— 2^^, 
for  Damer  og  Børn  Kl.  11  —  12  og  2^/2— 3>/». 
HehandliDg  i  Bjemmet  efter  nærmepe  Aftale. 

Ove  Krarup* 

Maltsaft, 

tilberedt  i  Vakuum  og  derfor  ikke  mørk  eller  branket,  da 
Inddampnings-Temperaturen  ikke  gaar  over  55^  R.,  sælges 
til  særdeles  billige  Priser  i  løs  Vægt  til  Forhandlere  og  større 
Forbrugere. 

Maltkaranstalten  i  V^øbeobavD.  CL  R  JEvers, 

Hos  Andr.  Fred.  løst  &  Søn  faas: 

Om  Svangerskabets  Grændser 

af 

Dr.  med.  BL  E.  lafB. 

Pris :  2  Kr. 

Tinctura 

Elucalypti  globull 
e  foliis  recent,  parata 
faas  paa Testertrø  Apttek, 

Undertegnede  tilbyder  gratis  at  behandle  (med  Plom- 
bering   Extraktion    og   Tandretning)  ormuende 

Patient,  som  af  en  af  d'Hrr.  Læger  skriftljig  anbefales 
dertil,  hver  Søgnedag  10—3. 

A.  Walther, 

Tandlsege. 
Øatersade  B,  Iste  Sal. 

Et  Lægeetui,  soni  formodes  at  være  glemt  af  en  af 
d'Brr.  LægQr,.  der  har  besøgt  Kongressen  i  Bra8sel,.kan  af 

Ejeren  afhentes  bos  Theodor  Green  de  Komp. 

■  ■  ^ —  ■ 

Dr.  mei  T.  Badde  er  flyttet  tU  Testerbrøgide  Nr.  37  tete  SaL 
Træffes  hver  »ag  KL  12-1  øg  i  Regelen  &L  5-6. 

Avertissementer  indrykkes  /or  .en   Pris  af  25  Øre   pr. 
Petitlinie. 


c.  A.  BelUeli  Forlar.     Blanco  Laooi  Bof trykkeri. 


m«l«alHira.  d.2.BMhr.l8n. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Række  XXII.  Nn  26. 
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Med  det  kongelige  kirurgiske  Akademis  Oprettelse  i  Aaret 
1785  begyndte  først  Kirurgiens  egentlige  Opblomstren  i 
Danmark.  I  Lighed  med  Preussen  og  Østerrig,  bvor  der 
bestod  en  egen  Læreanstalt  for  at  uddanne  Læger  og  Kirurger 
til  Tjeneste  ved  Arméen,  oprettedes  ogsaa  her  det  kirurgiske 
Akademi  væsentlig  for  at  uddanne  Læger  for  Hæren  og 
Flaaden,  men  tillige  for  at  uddanne  civile  Læger,  da  der 
kun  udgik  saare  Faa  fra  Universitetet.  Det  langt  overvejende 
Antal  af  civile  Læger  for  Danmark  og  Norge  udgik  derefter 
fra  det  kirurgiske  Akademi  og  erboldt  Benævnelsen  af  Di- 
striktskirurger  (og  Stadskirurger) ,  ligesom  ogsaa  et  efter- 
baaoden  stedse  stigende  Antal  af  Kandidater  fra  det  kirur- 
giske Akademi  nedsatte  sig  ikke  blot  i  Danmark  og  Norge, 
men  ogsaa  i  Hertugdømmerne  Slesvig  og  Holsten,  som  privat 
praktiserende  Læger.  De  overordnede  civile  Lægeembeder, 
der  havde  Navn  af  Fysikater,  besattes  derimod  med  medi- 
cinske Kandidater,   der  udgik  fra  EJøbenhavns  Universitet. 

34J«  Sakfct  224e  B4. 
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I  Hertagdømmerae  besattes,  de  civile  Lægeembeder  med 
medicioske  Kandidater  fra  UDiversitetet  i  Kiel,  ligesom  ogsaa 
en  stor  Del  af  de  privat  praktiserende  Læger  vare  medi- 
cinske Kandidater  fra  samme  Universitet.  Derimod  bleve  de 
militære  Lægeposter  ved  de  Dele  af  Hæren,  der  garnisone- 
rede i  Hertugdømmerne,  stedse  besatte  udelukkende  med 
Kandidater  fra  det  kirurgiske  Akademi,  og  af  Hensyn  til 
Bertugdemmerne  blev  der  i  Følge  Akademiets  Fundats  sta- 
dig holdt  baade  danske  og  tydske  Forelæsninger  ved  Akade- 
miet, særlig  en  Forelæsning  paa  Tydsk  i  Anatomi  og  en  i 
kirurgisk  Patologi.  Ligeledes  afholdtes  ogsaa  en  Forelæs- 
ning i  Terapi  —  fortrinsvis  med  Hensyn  til  den  militære 
Praxis  —  paa  Tydsk  ved  Akademiet;  men  den  største  Del 
af  de  danske  kirurgiske  Studerende,  som  efterbaanden  kom 
til  at  bestaa  af  Stndenter  fra  Kjøbenhavns  Universitet,  hørte 
Forelæsninger  over  Terapi,  Patologi,  Farmakologi,  Fysiologi 
m.  m.  hos  de  medicinske  Professorer  ved  Dniversiletet. 

Da  der  ikke  krævedes  nogen  foregaaende  Prøve  i  Hu- 
maniora for  at  studere  ved  det  kirurgiske  Akademi  og  der 
underkaste  sig  den  befalede  Eiamen,  fulgte  heraf,  at  en  stor 
Del  af  de  ved  Akademiet  Studerende  og  senere  Examinerede 
vare  Personer,  der  manglede,  i  al  Fald  ikke  gave  Garanti  for 
at  besidde  nogen,  videnskabelig  Fordannelse.  Hertil  hørte 
som  tidligere  Barbersvende,  især  tydske,  og  Farmaceuter, 
der  ikke  havde  de  nødvendige  Midler  til  selv  at  komme  i 
Besiddelse  af  et  Apotek  og  søgte  at  skaffe  sig  en  selv- 
stændig Virksomhed  ved  at  underkaste  sig  den  kirurgiske 
Examen,  idet  nemlig  deres  teoretiske  og  praktiske  Uddan- 
nelse som  Farmaceuter  lettede  dem  det  medicinske  Studium. 
Akademiet  søgtes  imidlerlid  ogsaa  af  en  Del  Individer,  som 
uden  nogensomhelst  videnskabelig  Foruddannelse  ad  denne 
Vej  stræbte  at  danne  sig  et  fi'emtidigt  Erhverv,  og  iblandt 
dem  vare  ogsaa  Mange  fra  Udlandet,  navnlig  Tydsklaod.  En 
stor  Del  af  disse  forblev  dernæst  efter  afsluttet  Examen  ikke 
blot  i  Hertugdømmerne,  men  ogsaa  i  Kongeriget,  dels  som 
praktiserende  Læger,  og  dels  idet  de  efterat  have  faaet  Ind- 
fødsret erholdt  Ansættelse  i  de  offentlige  Lægeembeder, 
baade  ved  Arméen  og  Flaaden  og  i  civile  Lægeposter. 

Ihvorvel  det  nu  maa  indrømmes,  at  der  blandt  disse 
vare  ikke  faa  meget  dygtige  Mænd,  ja  endog  flere  Mænd, 
der  gjorde  Epoke  i  deres  Videnskab  og  erhvervede  sig  euro- 
pæisk Berømmelse,  var  det  dog  en  naturlig  Følge,  at  Mæng- 
den manglede  i  høj  Grad  videnskabelig  Sands  og  Kundskaber 
—  og  dette  bidrog  mest  af  Alt  til ,  efterhaanden  som  For« 
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dringerne  til  Læge  videns  kabeo  og  dCDS  Studium  bleve  større 
og  større,  at  svække  Tilliden  til  det  kirurgiske  Akadeinis 
Kaudidater  som  videnskabelig  uddannede  Læger  og  at  nød« 
vendiggjøre  en  Prøve  paa  videnskabelig  Fordannelse  hos 
dem,  der  indstillede  sig  til  Examen. 

Ved  Akademiet  studerede  iøvrigt  ogsaa  adskillige  Stu- 
denter fra  Universitetet  i  Kiel,  som  uden  at  indstille  sig  til 
Examen  ved  Akademiet  tilbragte  et  eller  flere  Aar  i  Bjø« 
benhavn  dels  for  at  faa  praktisk  Dddannelse  ved  Hospitalerne 
dels  —  og  fornemmelig  —  for  at  studere  Anatomi,  hvortil 
der  gaves  en  liden  Lejlighed  i  Kiel. 

Det  var  naturligt,  at  Studerende  fra  Norge  ikke  søgte 
Akademiet  fra  den  Tid,  da  Universitetet  oprettedes  i  Kri* 
stiania  (1811),  og  da  senere  Norge  skiltes  tm  Danmark. 

De  ved  det  kirurgiske  Akademi  ansatte  Lærere  vare  S 
Professores  ordinarii,  1  Adjunkt,  der  ved  Vakance  rykkede 
op  som  Professor,  1  Lektor  i  Kemi,  og  4  Reservekirurger; 
i  de  sidste  Aar  af  Akademiets  selvstændige  Bestaaen  an- 
sattes derhos  en  Konservator  ved  Museerne,  som  tillige 
forestod  de  Studerendes  praktiske  Øvelser  i  anatomiske  Dissek- 
tioner, og  4  saakaldte  Interims-Reservekirurger.  Den  egent- 
lige Grund  til  Ansættelsen  af  en  Konservator  var  Vigtigheden 
af  at  vinde  for  Akademiet  en  ung  Mand,  den  bekjendte 
Ibsen,  der  med  en  ualmindelig  Kundskab  i  Anatomi  besad 
en  ganske  overordentlig  Dygtighed  til  at  forfærdige  anato- 
miske Præparater,  af  hvilke  mange  pryde  vort  Universitets 
anatomUke  Museuro,  og  hvoraf  især  fortjene  at  fremhæves 
Præparaterne  med  de  lymfatiske  Kar,  indsprøjtede  med 
Kviksølv,  og  de  fire  Præparater  af  det  indre  Øre.  Efter 
Akademiets  Sammensmelten  med  Universitetet  forblev  han  i 
sin  Ansættelse  ved  dette,  indtil  han  senere,  da  Professoratet 
i  Anatomi  ved  Universitetet  blev  ledigt,  efter  offentligt  af- 
holdt Konkurrence  ansattes  som  anatomisk  Professor  ved 
samme. 

Af  Akademiets  Professores  ordinarii  var  den  første  til- 
lige ansat  og  lønnet  som  Generaldirektør  for  Kirurgien  — 
en  Post)  der  tidligere  før  Akademiets  Oprettelse  havde  været 
af  særdeles  Vigtighed  og  Anseelse,  men  nu  kun  var  en 
Senekure,  der  gav  Besidderen  forøget  Lønning.  Den  anden 
Professor  ordioarius  havde  tillige  Ansættelse  og  Lønning  som 
Hofkirurg,  og  den  yngste  Professor  ordinarius  beklædte  til- 
lige den  vigtige  Post  som  Overkirurg  ved  det  kongelige 
Frederiks  Hospital.  Da  Lønnen  for  de'  kirurgiske  Profes- 
sorer ved  Akademiet  var  forholdsvis  lideui  havde  dette  med- 
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ført  NødvendighedeD  af  at  forene  deres  Embede  med  en 
toden  løDDet  EmbedsøtilliDg;  af  samme  Grund  var  ogsaa 
Akademiets  Adjankt  (eller  adjungerede  Professor)  stedse  til* 
lige  ansat  som  Regimentskirurg  ved  et  af  de  i  Kjøbenhavn 
garnisonerende  Regimenter. 

Som  ovenfor  omtalt,  var  Akademiets  yngste  Professor 
ordinariQS  tillige  bestemt  til  at  beklæde  Posten  som  Over- 
kirurg ved  Frederiks  Bospilal.  Dette  kunde  have  til  Følge, 
naar  der  i  en  lang  Aarrække  ikke  havde  været  Vakance 
iblandt  Akademiets  Professorer,  at  den,  der,  naar  en  saadan 
Vakance  indtraf,  rykkede  op  fra  Adjunkt  til  Professor  ordi- 
narlus,  ikke  længere  følte  sig  skikket  til  at  begynde  en 
Virksomhed,  som  medførte  saa  store  Besværligheder  og  saa 
stort  et  Ansvar.  Da  saaledes  den  sidste  Vakance  under 
Akademiets  Bestaaen  Indtraadte,  og  den  daværende  Adjunkt, 
Professor  A«  Gallis  en,  aosaa.  sig  for  altfor  gammel  til  at  over- 
tage Posten  som  Overkirurg  ved  Hospitalet,  blev  I  hans  Sted 
den  oprykkede  Adjunkt,  Professor  Gundelach-Møller, 
Overkirurg  ved  Hospitalet,  og  Professor  Callisen  vedblev 
som  Professor  ordinarlus  tillige  at  være  Regimeotskirurg 
ved  en  militær  Afdeling  i  Kjøbenhavn. 

Af  Akademiets  4  Reservekirurger  var  altid  En  tillige 
anden  Læge  ved  Frederiks  Hospitals  kirurgiske  Afdeling;  de 
tre  Andre  dissekerede  til  de  daglige  Forelæsninger  de  Præpa- 
rater, som  de  anatomiske  og  kirurgiske  Professorer  benyt- 
tede til  Demonstrationer  for  de  Studerende;  de  havde  der- 
hos Tilsyn  og  Opsigt  med  Akademiets  Samlinger  og  Museer, 
og  En  af  dem  gav  om  Vinteren  de  Studerende  Vejledning  i 
Dissektion.  Desuden  holdt  Enhver  af  de  4  Reservekirurger 
om  Sommeren  en  Forelæsning  over  Bandagelæren  eller  over 
udvalgte  Partler  af  Kirurgien  eller  Anatomien.  Ikkun  de 
sidste  Aar,  fra  Professor  G  o  Ismanns  Død  i  1830,  afholdtes 
Forelæsninger  om  Sommeren  i  Farmakologi  af  Forfatteren 
heraf,  som  havde  gjort  et  mere  specielt  Studium  af  Farma- 
kologien og  paa  Grund  deraf  overtog  disse  Forelæsninger, 
der  tidligere  vare  afholdte  af  Professor  Golsmann. 

Interims-Reserveklrurger  bleve  først  i  Aaret  1826  an- 
tagne af  Akademiets  Professorer  med  den  Bestemmelse,  i 
Sommersemestret  at  afholde  Forelæsninger  over  enkelte  Dele 
af  Lægevidenskaben,  efter  Professorernes  nærmere  Bestem- 
melse. Der  ansattes  saaledes  4  Interims-Reserveklrurger, 
hvortil  valgtes  unge  Kandidater,  som  havde  bestaaet  kirur- 
gisk Eiamen  med  særlig  fortrinligt  Resultat  og  af  Profes- 
sorerne ansaas  skikkede  til  saadan  Virksomhed.     Ved  Va- 
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kance  iDdstilledes  disse  da  cfler  deres  ADCiennitet  til  kon- 
gelig UdDævnelse  som  virkelige  Reservekirurger  ved  Akade- 
miet og  erholdt  da  først  Lønning. 

Det  kan  ikke  nægtes,  at  de  Kandidater,  der  indstillede 
sig  til  kirurgisk  Examen  ved  Akademiet,  erholdt  en  langt 
mere  fyldig  praktisk  Uddannelse  i  Anatomi  og  operativ 
Kirurgi,  end  den,  der  for  Tiden  gives  og  kan  gives  ved 
Universitetet.  Grundene  hertil  ere  imidlertid  forskjellige. 
Det  var  paa  den  Tid  langt  lettere  at  erholde  Kadavere  til 
Brug  ved  Undervisningen  og  ved  de  anatomiske  og  opera- 
tive kirurgiske  Øvelser  af  de  Studerende.  Det  var  saaledes 
almindeligt,  at  Almisselemmer,  der  døde  paa  det  store  saa- 
kaldte  Almindelig^Bospital,  bleve  afgivne  til  Akademiet  — 
kun  et  forholdsvis  ringe  Antal  bleve  afgivne  til  det  medicinske 
Fakultet  ved  Universitetet.  Senere  er  det  mere  og  mere 
blevet  Tilfældet,  at  selv  Almisseiemmer  imod  et  meget  ringe 
Indskud  eller  aarligt  Bidrag  træde  ind  i  en  saa  kaldt  Be- 
gravelseskasse ,  hvoraf  der  efter  deres  Død  udbetaltes  en 
liile  Sum  til  deres  Efterladte,  som  deraf  selv  bekoste  deres 
Begravelse.  Desuden  er  ogsaa  Antallet  af  de  Studerende 
saa  betydeligt  tiltaget  og  derved  Trangen  til  at  erholde  Ka- 
davere til  Øvelse  i  Dissektion  og  i  kirurgiske  Operationer 
i  overordentlig  høj  Grad  voxet.  Den  ved  Universitetet  senere 
indførte  Deling  af  den  lægevidenskabelige  Examen  i  to  Dele, 
hvoraf  første  Del  indbefatter  Prøver  i  Anatomi  og  anatomisk 
Dissektion,  gjør  desuden,  at  de  unge  Studerende  næsten 
uden  Undtagelse  kun  øve  sig  i  anatomisk  Dissektion,  førend 
den  første  Del  af  Examen  er  bestaaet,  og  forsømme  den 
aldeles  i  den  sidste  Del  af  deres  Studeretid,  hvorimod  de 
tidligere  ved  kirurgisk  Akademi,  hvor  Examen  ikke  var  delt, 
men  afholdtes  paa  én  Gang  i  alle  Lægevidenskabens  Fag 
i  Reglen  hver  Vinter  under  deres  hele  Studeretid  øvede  sig 
i  anatomisk  Dissektion  paa  Kadavere.  Nu  er  det  —  tildels 
vel  paa  Grund  af  Nødvendighed  —  det  Almindelige ,  at  de 
Studerende  kun  i  et  Vintersemester  faa  en  meget  sparsom 
Lejlighed  til  disse  Øvelser,  idet  de  kun  opnaa  selv  Qerde 
at  benytte  et  Kadaver  til  Dissektion;  ja  undertiden  er  det 
endog  vanskeligt  at  erholde  dette  paa  Grund  af  det  store 
af  Antal  Studerende  og  det  ringe  Antal  af  Kadavere,  der 
kunne  erholdes  til  Disposition.  Det  vilde  derfor  vistnok 
ogsaa  være  ønskeligt,  at  Universitetet  satte  sig  i  Forbindelse 
med  Landbohøjskolen  og  ved  denne  erholdt  Adgang  for  da 
medicinske  Studerende  til  at  øve  sig  i  Dissektion  paa  Ka- 
davere af  Dyr.    Ganske  vist  vilde  det  kun  være  et  Surrogat 
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for  Dissektion  af  menneskelige  Lig;  men,  da  man  ikke  vil 
kunne  erholde  til  Disposition  det  til  (Jodervisningen  fornødne 
Antal,  vilde  der  dog  altid  kunne  opnaaes  Noget  ved  at  be- 
nytte Kadavere  af  Dyr.  Færdighed  i  Dissektion  er  et  saa 
væsentlig  BJælpemiddel  til  liddannelse  som  operativ  Kirurg, 
at  man  bor  søge  paa  alle  mulige  Maader  at  skafife  den 
vordende  Læge  en  saadan  Færdighed. 

Den  samme  Mangel  paa  Kadavere  er  ogsaa  Skyld  i,  at 
de  Studerende  savne  Lejlighed  til  at  øve  sig  i  kirurgiske 
Operationer  paa  Kadaver  —  en  Øvelse,  der  havde  langt 
større  Udstrækning  ved  det  kirurgiske  Akademi.  Her  var 
det  almindeligvis  Tilfældet,  at  de  Studerende  i  de  sidste 
Vintersemestre  gjennemgik  under  en  af  Akademiels  Reserve- 
kirurger et  praktisk  Kursus  i  kirurgiske  Operationer,  under 
hvilket  de  fik  Lejlighed  til  selv  paa  Kadavere  at  foretage 
næsten  alle  de  kirurgiske  Operationer,  baade  større  og 
mindre,  som  i  det  praktiske  Liv  kunne  forekomme.  1  alle 
de  Aar,  jeg  selv  var  Reservekirurg  ved  Akademiet,  havde  jeg 
saaledes  om  Vinteren  flere  Operations-Kursus,  hvert  beregnet 
paa  8  Studerende ,  og  ikke  Faa  gjennemgik  endogsaa  3  saa- 
danne  Kursus,  nemlig  et  den  næstsidste  Vinter  og  2  den 
sidste  Vinter  før  E&amen.  Adskillige  Kandidater  toge  ogsaa 
efter  £&amen  Del  i  et  saadant  Kursus.  Nu  indskrænke  1 
Almindeligbed  de  Studerendes  Øvelser  i  Operationer  sig  lil, 
at  de  i  det  Forelæsnings -Kursus,  som  den  Ene  af  Univer- 
sitetets kirurgiske  Professorer  afholder,  faa  Lejlighed  til  hver 
at  foretage  nogle  enkelte  Operationer  under  hans  Vejledning. 
Det  kan  saaledes  neppe  betvivles,  at  de  ved  Universitetet 
nu  uddannede  lægevidenskabelige  Kandidater  med  langt  mindre 
Sikkerhed  gaa  til  de  første  kirurgiske  Operationer,  de  i  deres 
praktiske  Lægevirksomhed  foretage  paa  Levende,  end  Til- 
fældet var  med  Kandidaterne  ^a  det  tidligere  kirurgiske 
Akademi. 

Som  forhen  bemærket,  var  altid  En  af  Akademiets  4 
Reservekirurger  tillige  for  en  Tid  af  2  Aar  ansat  som  Re- 
servekirurg ved  det  kongelige  Frederiks  ^Hospital  —  en  Plads, 
de  paa  Grund  af  deres,  særlige  Uddanqelse  og  Øvelse  i 
anatomiske  Dissektioner  og  kirurgiske  Operationer  paa  Ka- 
daver vare  særlig  egnede  til  at  indtage.  Da  saaledes  alle 
Akademiets  Reservekirurger  efter  Tur  kom  til  at  beklæde 
denne  Post,  fik  de  derved  alle  Lejlighed  til  under  Over- 
kirurgens Tilsyn  og  Vejledning  at  udfore  endel  kirurgiske 
Operationer  paa  de  i  Hospitalet  optagne  Syge;  og  der  op- 
droges saaledes  et  Antal  Læger  med  kirurgisk  Erfaring  og 
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operativ  Færdighed,  som  senere,  naar  de  fik  Ansættelse 
enten  i  Hovedstaden  eller  i  Provinserne,  i  Almindeligbed 
nede  særdeles  Tillid  som  Kirurger  og  Operatører.  Næsten 
uden  Undtagelse  have  ogsaa  alle  de  Læger,  der  i  hele  dette 
Tidsrum,  da  det  kirurgiske  Akademi  bestod,  bleve  bekjeodte 
som  dygtige  kirurgiske  Operatører,  erholdt  deres  Uddannelse 
i  denne  Retning  som  Reservekirurger  ved  Akademiet  og 
ved  Frederiks  Hospital.  Ikkun  ganske  Enkelte  fik  tillige 
Lejlighed  til  at  udvide  deres  Kundskaber  og  Erfaring  i  denne 
Retning  ved  et  kortere  eller  længere  Ophold  i  Udlandet. 

Paa  Grund  af  den  særegne  Uddannelse  af  Reserve- 
kirurgerne, der  tillige  vare  valgte  af  de  dygtigste  Kandidater, 
der  ansaas  mest  kvalificerede  til  en  højere  Stilling,  bleve  i 
Reglen  de  Embeder,  der  vare  bedst  lønnede  og  mest  attraaede, 
besatte  med  disse  Embedsmænd.  Det  var  saaledes  navnlig 
de  øverste  militære  Lægeembeder,  som  dengang  kaldtes 
Regimentskirurgikater,  der  næsten  stedse  besattes  med  Re- 
servekirurgerne  fra  Akademiet,  som  havde  et  særligt  konge- 
ligt Løfte  paa  fortrinsvis  at  komme  i  Betragtning  ved  Va- 
kancen i  disse  Poster  og  endog  havde  Anciennitet  som 
Regimentskirurger  fra  den  Dag,  da  de  havde  erholdt  konge- 
lig Udnævnelse  som  Reservekirurger  ved  Akademiet.  Væ- 
sentlig var  det  ogsaa  Hensigten  med  denne  Bestemmelse  at 
sikkre  Arméen  dygtige  kirurgiske  Kræfter  i  Tilfælde  af  Krig; 
og  der  paalaa  derfor  ogsaa  Reservekirurgerne  en  Forplig- 
telse til  under  en  Krig  at  modtage  Ansættelse  som  Over- 
kirurger ved  de  Lasaretter,  der  oprettedes  for  Arméen. 
Denne  Forpligtelse  blev  saaledes  ogsaa  benyttet  under  Krigen 
i  Begyndelsen  af  dette  Aarhundrede  og  under  det  danske 
Kontingents  Ophold  i  Frankrig  efter  Napoleons  Fald,  da 
Reservekirurgcr  ved  Akademiet  ansattes  som  Overlæger  ved 
de  militære  Lasaretter. 

(Fortsættes). 


Om  Dedsattesteiis  (Jdtryksmaade. 


Den  af  Br.  Dr.  Ingerslev  i  Ugeskriftets  Nr.  22  fremsatte 
Indvending  mod  den  autoriserede  Dødsattests  Udtryksmaade 
bør  ikke  henstaa  uimodsagt,  fordi  Taushed  fra  alle  Sider 
derom  kunde  udtydes  som  en  Billigelse  af  Indvendingen. 
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Det  Tilfælde,  hvortil  Hr.  f.  støtter  sin  Indvending,  er 
uheldig  valgt,  fordi  Lægens  Behandling  her  var  bestemt  og 
afgjørende  afsluttet  ved  den  Syges  udtryiikelige  Udtalelse 
heroin.  Da  det  tilmed  var  */4  Aar  siden  Lægen  sidst  saa 
den  Syge,  'kunde  han  paa  ingen  Maade  optræde  som  dea 
Afdødes  Læge,  og  burde  derfor  heller  ikke  udfylde  Døds- 
attesten under  a);  men  Dødsaarsagen  maatte  opføres  under 
b),  idet  den  Syge  i  dette  Tilfælde  er  ded  uden  Lægebehand- 
ling. Hr.  L  har  vel  tidligere  havt  den  Afdøde  under  Be- 
handling, men  derom  spørger  Dødsattesten  ikke.  Det  er 
den  ikke  magtpaaliggende  at  faa  oplyst,  om  den  Afdøde  over- 
hovedet har  været  under  Lægebehandling,  men  der  spørges 
kun  om  Dødsaarsagen,  og  naar  Lægen  ikke  har  haft  dea 
Syge  under  Behandling  paa  et  saadant  Tidspunkt,  at  haa 
efter  egen  Undersøgelse  kan  udtale  sig  herom,  kan  han  slet 
ikke  udfylde  Dødsattesten  under  a). 

Snarere  kunde  Hr.  L  have  været  i  Tvivl,  dersom  en 
saa  udtrykkelig  Afslutning  af  Behandlingen  ikke  havde  fundet 
Sted,  og  dersom  han  nu  og  da  var  bleven  spurgt  til  Raads 
angaaende  Sygdommen.  Ban  kunde  da  ganske  vist  i  Al- 
mindelighed siges  at  have  behandlet  den  Syge.  Men  lige- 
overfor Dødsattesten  burde  han  dog  ikke  have  været  i  Tvivl 
om,  at  Rubriken  a)  ikke  kan  udfyldes,  hvor  Lægen  selv  ikke 
har  stillet  Diagnosen  af  den  Sygdom,  som  har  foranlediget 
Døden.  Dødsattesten  lægger  nemlig  Eftertrykket  paa  Dods- 
'aarsagen,  som  er  Overskriften  for  det  paagjældende  Afsnit 
af  Attesten.  Det  er  klart,  at  det  alene  kommer  an  paa  at 
faa  Dødsaarsagen  konstateret,  og  derfor  gjøres  der  Forskjel 
paa  Angivelsen  af  Læger  og  Ikke-Læger.  Dersom  en  Læge 
giver  under  a)  en  Dødsaarsag,  som  han  har  stillet  efter 
Omgivelsernes  Meddelelse,  skuffer  han  Spørgeren,  thi  denne 
forlanger  her  at  høre  en  Læges  Mening  og  ikke  en  Læg- 
mands. Det  kan  derfor  ikke  være  tvivlsomt,  at  Meningen 
med  det  paagjældende  Spørgsmaal  under  a)  er,  at  Dødsaar- 
sagen her  kun  skal  angives,  naar  en  Læge  selv  har  behandlet 
den  Syge,  saaledes  at  han  efter  egen  Undersøgelse  har 
diagnosticeret  den  Sygdom,  som  har  været  Dødsaarsagen. 
Den  Læge,  som  ikke  har  kunnet  undersøge  den  Syge  i 
denne  Retning  —  6elv  om  det  er  hans  egen  og  ingen  anden 
Læges  Patient  —  kan  med  frelst  Samvittighed  udfylde  Døds- 
attesten under  b),  og  den  Syge  er  i  saa  Tilfælde  i  Virke- 
ligheden ogsaa  død  uden  saadan  Lægebehandling,  som  Døds- 
attesten fordrer  Oplysning  om.  Hr.  I  anfører  selv  nogle 
alvorlige  Forhold,  som  det  maatte  være  Lægen  yderst  ube- 
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hageligt  at  staa  ligeoverfor,  dersom  han  ikke  strængt  giver 
Dødsatteaten  Svar  paa  det,  den  spørger  om. 

Den  af  Hr.  I.  foreslaaede  Omredaktion  af  Dødsattesten 
vilde  kun  gjøre  ham  Sagen  vanskeligere;  thi  efter  den  af 
ham  foreslaaede  Ddtryksroaade  vilde  han  anse  sig  forpligtet 
til  at  udfylde  Attesten  under  a),  hver  Gang  han  skulde  ud- 
fylde en  Dødsattest  .over  en  Syg,  der  var  død  under  hans 
Behandling.  Men  sæt  nu,  at  en  af  de  af  ham  anførte  vold- 
somme Dødsraaader  overgik  den  Syge  uden  hans  Vidende, 
eller  at  et  interkurrent  Sygdomstilfælde  afsluttede  en  under 
hans  Behandling  værende  Sygs  kroniske  Sygdom  med  Døden, 
uden  at  Hr.  I.  fik  Lejlighed  til  at  anstille  Undersøgelse  deraf, 
saa  vilde  han,  selv  om  Dødsaarsagen  var  ham  uforklarlig, 
dog  anse  sig  forpligtet  til  at  udfylde  Dødsattesten  under  a)| 
medens  dens  nuværende  Form  utvivlsomt  overlader  til  Lægen 
her  kun  at  udtale  sig  om  det,  ban  efter  egen  Dndersøgelse 
kan  vide.  Dødsattesten  afæsker  i  sin  nuværende  Form  Lægen 
en  Erklæring  om,  hvorvidt  han  selv  har  behandlet  den  Af- 
døde under  dennes  sidste  Sygdom;  men  den  sidste  Sygdom 
er  den ;  der  har  foranlediget  Døden.  Har  nu  Lægen  ikke 
behandlet  ham  under  denne,  kah  det  ligeoverfor  Dødsattesten 
ikke  siges,  at  Lægen  selv  har  behandlet  den  Syge,  om  han 
end  nok  saa  kort  forud  har  havt  ham  under  Behandling  for 
et  andet  Sygdomstilfælde,  som  ikke  har  afgivet  Dødsaarsagen. 
Saadant  er  aldeles  uden  Betydning  for  Dødsattesten,  der 
kun  spørger  om  Dødsaarsagen- 

Ærøsl^øblng,  den  20de  November  1876. 

E,  Biering. 


Snbkattie  hjektioiier  af  bieyanwetui  hydm^jiyri 

ved  Syfilis« 

Efter  SigmoDd  (Wiener  med.  Wochenscbr.  Nr.  37.   1876). 


ette  Middel  er  blevet  forsøgt  i  en  Opløsning  først  af  0,22 
og  senere  0,90  i  36,00  destilleret  Vand,  og  ved  den  sidste 
Formel  er  man  blevet  staaende  ved  de  Forsøg,  som  Forf.  i 
de  senere  Åar  har  anstillet  dermed.  Der  gjordes  i  Regelen 
hver  Dag  en  Indsprøjtning  paa  0,70,  saa  at  Patienten  altsaa  fik  6 
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Milligram  af  EviiLSølvforbiDdelseD  iod;  det  hele  Åotal  af 
Indsprøjtoinger  varierede  inellem  12  og  29,  var  ved  de  senere 
Forsøg  kuD  17.  Regoer  man  de  af  forskjellige  Grunde  be- 
tingede Afbrydelser  til,  saa  varede  Behandlingen  i  disse  Til- 
fælde gjennemsnitlig  25  Dage,  og  i  Løbet  af  denne  Tid  Ok 
en  Patient  gjennemsnitlig  0,10 — 0,16  af  Midlet 

Reaktionen  paa  Injektionsstedet  var  altid  kna 
megel|  ringe ,  der  paafulgte  ingen  Betændelse  og  ingen  Åb- 
scesdannelse ,  Infiltrationen  i  det  af  Medikamentet  opfyldte 
Bindevæv  var  nøjagtigt  begrænset  og  ikke  videre  fast,  aftog 
hurtigt  og  var  i  de  fleste  Tilfælde  allerede  svundet  efter  8 
Dages  Forløb;  kun  i  de  færreste  Tilfælde  holdt  den  sig 
længere  Tid,  og  i  denne  Benseende  adskille  disse  Injektioner 
Qig  i  væsentlig  Grad  fra  Sublimatinjektionerne.  Afset  fra 
den  ubetydelige  Smerte  ved  selve  Indsprøjtningen,  klagede 
Patt.  ikke  over  nogen  Smerte,  ligesaa  lidt  som  Midlet  i 
andre  Henseender  fremkaldte  nogetsomhelst  væsentligt  Symp- 
tom, saa  at  selv  ømtaalige  Patienter  fandt  sig  godt  i  Kuren. 

Som  Applikationssted  for  Injektionerne  tilraader. 
Forf.  ikke  at  benytte  Armen  eller  Ryggen,  men  derimod 
Sidepartierne  (sjeldnere  Forsiden  eller  Rygsiden)  af  Bryst- 
kassen og  Underlivet.  Med  Hensyn  til  Valget  af  Stedet 
retter  man  sig  ogsaa  efter  Patientens  Beskjæftigelse,  og  efter 
hvilken  Side  han  plejer  at  ligge  paa.  Fra  Axillen  (omtrent 
2  Gtm.  dybere)  ned  til  Hoflen  kan  man  i  det  Hele  applicere 
indtil  18  å  24  Injektioner,  saaledes  at  Injektionsstederne 
komme  til  at  ligge  i  2  å  3  Rækker  med  en  Afstand  af  2 — 3 
Gtm.  fra  hinanden,  og  behøves  der  flere  Indsprøjtninger, 
kan  man  applicere  dem  paa  Ryggen  og  paa  Forsiden  af 
Bryst  og  Underliv.  Patienten  bør  altid  holde  sig  i  Ro  et 
Par  Timer  efter  Indsprøjtningen,  men  behøver  dog  ikke  at 
ligge  absolut  stille. 

PaaMundslimhinden  og  navnlig  paaSpytkjert- 
1erne  er  Indvirkningen  kun  meget  ringe.  I  de  fleste  Til- 
fælde viste  der  sig  en  ubetydelig  Rødme  og  Svulst  af  Ran- 
den af  Tandkjødet  navnlig  Pyramiderne,  hyppigere  i  Over- 
munden end  i  Undermunden,  derimod  aldrig  Infiltrationer 
eller  difteritiske  Belægninger,  endsige  udtalt  Salivation  eller 
Affektion  af  Spytkjertlerne.  Det  var  ogsaa  saa  langt  fra,  at 
Patienternes  Ernæring  blev  paavirket  paa  nogen  uheldig  Maade 
af  Kuren,  at  de  fleste  af  dem  endog  tiltoge  baade  i  Huld  og 
Kræfter.  Selvfølgelig  brugte  Patt.  Gurglinger  og  Udskyl- 
ling  af  Mundhulen  med  forskjellige  Opløsninger,  ligesom 
der  ogsaa  blev  anvendt  en  særlig  Omhyggelighed  med  Hen- 
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syn  til  Diæteliken  og  Bygieinen ;  Forf.  lægger  netop  en  eærlig 
Vægt  paa  dette  sidste  Moment,  i  hvilket  han  ogsaa  søger 
Forklaringen  for,  at  han  gjennemgaaende  opnaaede  de  bed«te 
Resultater  i  sin  Bospitalspraxis  og  de  mindre  heldige  i  den 
private  Praxis. 

Det  viste  sig  ved  de  i  den  Retning  foretagne  Under- 
søgelser, at  der  allerede  efter  den  anden  Indsprøjtning, 
efterat  allsaa  Patienten  kun  havde  faaet  12  Miliigrammer  af 
Medikamentet,  kunde  paavises  Kviksølv  i  Urinen,  et  Bevis 
for,  hvor  hurtigt  dette  Stof  træder  over  i  Cirkulationen  og 
saaledes  bliver  i  Stand  til  at  gjøre  sine  Virkninger  gjæl- 
dende.  Ved  Sublimatkuren  og  Indgnidningskuren  kan  Kvik- 
sølvet først  paa  den  3dje  Dag  paavises  i  Urinen. 

Indvirkningen  paa  den  syfilitiske  Proces  be- 
staar  deri,  at  Forløbet  afkortes,  at  de  sekundære  Udbrud 
(Papler,  Pustler,  konfluerende  Pletter)  optræde  under  en 
mildere  Form,  ligesom  ogsaa  de  mere  komplicerede  tertiære 
Fænomener  naa  en  ringere  Udvikling.  Ved  Affektioner  af 
de  indre  Organer,  ved  Syfiliskakexi  og  Sygdomme  i  Nerve- 
systemet har  Forf.  ikke  prøvet  dette  Middel,  fordi  han  i 
Benhold  til  dets  Virkninger  ved  de  tidligere  Symptomer  ikke 
ansaa  del  for  indiceret  her.  Ban  har  heller  ikke  brugt  det 
i  den  svangre  og  den  puerperale  Tilstand,  bos  Børn  og  hos 
stærkt  anæmiske  Individer. 

Paplerne  og  Pustlerne  paa  den  ydre  Bud  svinde, 
som  nævnt,  forholdsvis  hurtigt  under  denne  Behandling, 
ligesom  ogsaa  den  primære  Affektion  taber  sig  hurtigere, 
end  naar  Tilfældet  overlades  til  sig  selv,  eller  der  kun  an- 
vendes en  indifferent  lokal  Behandling.  Dette  Resultal  viste 
sig  allerede  efter  10  å  12  Indsprøjtninger,  i  paafaldende 
Grad  dog  baade  sjeldnere  og  senere  ved  de  konfluerende 
Pletter  paa  den  ydre  Bud.  Ringest  var  Virkningen  af  Ind- 
sprøjtningerne, selv  om  de  fortsættes  i  længere  Tid,  ved 
papuløse  Infiltrationer  i  Slimhinden  i  Ganen,  i  Svælget  og 
paa  Tonsillerne,  ligesom  ved  Psoriasis,  hvor  baade  for  de 
tidligere  og  de  senere  Udbruds  Vedkommende  alle  Injektioner 
have  vist  sig  uvirksomme,  naar  der  ikke  samtidig  anvendes 
en  kraftig  lokal  Behandling.  Det  Samroe  træffer  man  rig- 
tignok ogsaa  ved  de  fleste  andre  Behandlingsmaader,  saa  at 
det  ikke  bør  lægges  Injektionskuren  til  Last.* 

Invetererede  papuløse  (impeliginøse)  og  psoriasis- 
lignende  samt  gummøse  Former  (serpiginøse  Ulcera- 
tioner)  bedrede  sig,  forsaavidt  som  nye  Udbrud  kun  frem- 
kom  sparsommere ,    og   de   hyperplastiske   Produkter   dels 
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skrumpede  ind  og  dels  udskiltes  hurtigere,  end  det  sker, 
naar  ingen  indvendig  Kur  anvendes,  men  fiildstændigt  bier 
Processen  ikke  bragt  til  Afslutning.'  Det  maa  imidlertid  ind- 
rømmes, at  den  Tid  (4—6  Uger),  der  medgaar  til  en  Injek- 
tionskor,  er  temmelig  kort,  ligesom  maaske  ogsaa  eu  enkelt 
Indsprøjtning  om  Dagen  er  for  lidt,  men  man  vil  vel  van- 
skelig beslutte  sig  til  at  anvende  hyppigere  Injektioner,  naar 
Resultatet  ikke  er  mere  sikkert,  end  Tilfældet  er  ved  de 
her  omhandlede  Former. 

De  sletteste  Resultater  faar  man  ved  knude  formede 
Skleroser,  vedUlceration  af  disse  og  ved  udstrakte 
difteritiske  Former.  Injektionerne  ere  næppe  i  Stand 
til  at  gjøre  Udviklingen  af  disse  Affektioner  mindre  ex-  og 
intensiv,  end  sige  at  de  skulde  kunne  bringe  dem  til  at 
svinde,  og  anvender  man  samtidig  hensigtsmæssige  lokale 
Midler,  maa  de  opnaaede  Resultater  hovedsagelig  skrives  paa 
disses  Regning. 

Injektionerne  af  det  her  omhandlede  Middel  virke  ikke 
saa  kraftigt  som  Sublimatiojektionerne,  der  dog  kun  yde  en 
forholdsvis  ringe  Beskyttelse  mod  en  videre  Udvikling  af  de 
syOlitiske  Fænomener,  og  da  navnlig  de  sværere,  tertiære 
Affektioner.  Fortrinet  i  saa  Henseende  maa  efter  de  fore- 
liggende Erfaringer  ubetinget  gives  Indgnidningskuren. 

Blandt  de  forskjellige  Midler,  der  ere  anvendte  til  Injek- 
tionskure, giver  Forf.  Kalomel  Fortrinet,  men  han  tilraader 
dog,  for  at  undgaa  Udviklingen  af  Abscesser,  at  bruge  mindre 
Doser,  end  Scarenzio  og  Andre  anbefale.  Efter  Doser  paa 
5  ja  indtil  10  Centigrammer  iagttog  han  ingen  Abscesdan- 
nelser ;  man  kan  gjeiitage  saadanne  Injektioner  omtrent  hver 
4de  Dag,  og  6—8  er  i  Regelen  nok  ved  Behapdliogen  af  de 
sædvanlige  papuløse  og  pustuløse  Former.  Man  har  efter 
Forf.*s  Mening  næret  en  altfor  overdreven  Frygt  for  Udvik- 
lingeroe af  Abscesserne;  de  havde  i  de  af  ham  iagttagne 
Tilfælde  et  godartet  Forløb  og  efterlod  altid  kun  ubetydelige 
Ar.  Kalomeliojektionerne  virke  fordetmeste  meget  hurtigt 
ind  paa  Tandkjødet  og  Mundslimhinden.  Forf.  fremhæver 
tillige  Nødvendigheden  af  en  omhyggelig  lokal  Behandling 
af  de  tilstedeværeede  Affektioner,  hvis  Betydning  man  har 
været  meget  tilbøjelig  til  at  overse. 
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Ckibpfriwtetl  RflMkibn  af  CåiOMM.  I  La  Tribune  Méd.  (27de  AvguBt 
og  3dje  September  1876)  meddeler  01 1  ler  2  Tilfælde  af  denne  Opera- 
tion foretagne  hos  yngre  Individer  paa  Grund  af  Ostitia  og  PeriosUtia  i 
Hslebenet,  og  i  hvilke  han  Iagttog  en  meget  fuldstændig  Restitution  af 
Fodens  Form  og  Funktion.  De  paagjsldende  Patienter  vare  en  Pige  paa 
12  og  en  Dreng  paa  15  Aar.  Exslirpationen  blev  udført  ved  Hjælp  af 
et  Snit  langs  den  ydre  Fodrand,  derfra  strækkende  sig  opad  langs  den 
ydre  Rand  af  Akillessenen.  Operationen  blev  udført  strengt  subperiostait, 
eg  navnlig  blev  der  taget  Hensyn  til  Vedligeholdelsen  af  Forbindelsen 
mellem  Akillessenen  og  Periostet  I  begge  Tilfælde  viste  der  dig  en  be- 
tydelig Bennydannelse,  der  saa  temmelig  reproduserede  Formen  af  Hæle- 
benet. Dettes  bageste  Parti  sprang  ikke  saa  stærkt  frem  som  paa  en 
sund  Fod,  men  Formindskelsen  af  Fodsaalens  Længde  var  dog  ikke  be- 
tydelig (1  det  ene  Tilfælde  3  Ctm.).  Fodsaalens  Hvælving  var  fuldstæn- 
dig Tedligeboldt,  Læggemuskulaturens  Indvirkning  paa  Fodens  Bevægelser 
normal  og  Kraften  næsten  ikke  svækket,  saaat  f.  Ex.  Drengen  ganske 
godt  kunde  staa  paa  Spidsen  af  den  opererede  Fod.  Gangen  var  normal, 
aaaat  ingen  af  Patienterne  behøvede  nogen  kunstigt  konstrueret  Sko. 
Denne  Meddelelse  refererer  sig  til  en  Undersøgelse  foretaget  2 — 3  Aar 
efter  Operationen. 

(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  45.  1876). 


Logepladfer  i  dea  htllaadske  Armé«  Ifølge  Bekjendtgjerelse  fra  Inspek- 
tøren over  Lægetjenesten  i  den  nederlandske  Landarmé  kunne  Læger 
erholde  Ansættelse  1  den  ostiudlske  Armé  med  Forplejning  som  Officerer 
af  2den  Klasse  (Overløjtnant)  og  inod  at  erholde  en  Gratlflkatlon  af  4000 
Gylden  nederl.  Krt.  De  nødvendige  Betingelser  ere,  at  de  Ansøgende 
Ikke  maa  være  over  35  Aar,  besidde  legemlig  Dygtighed  til  den  militære 
Tjeneste  og  have  af^ient  deres  Værnepligt.  Nærmere  Underretning  faas 
hos  ovennævnte  Inspektør  i  Haag,  Plein  Nr.  5. 


Udnævnelse.  De  ledige  Fattlglægepoater  1  Frederiksberg  Kommune 
ere  blevne  besatte  henholdsvis  for  det  østlige  og  det  vestlige  Distrikts 
Vedkommende  med  prakt  Læge  BenJ.  Olsen  og  prakt  Læge  O.  Petersen. 


Bidrag  (MkaoiM  h  tegnede)  iidei  den  Side  Nevenber  til  Br.  Tettrape 
ilterlådte:  Læge  Bentzen >)  10  Kr.;  Distriktslæge  Rybsahm,  Ebeltoft 
10  Kr.;  Læge  LuiTd,  Samsø,  10  Kr.;  Distriktslæge  Blieher,  Middelfart 
10  Kr.;  Dr.  med.  Saxlld,  10  Kr.;  Læge  G.  Larsen,  5  Kr.;  LægeLeer- 
bech,  10  Kr.;  Læge  P.  i.  Møller,  10  Kr.;  Dr.  med.  Marcher,  50  Kr.; 
Korpslæge  Joh.  Møller,  10  Kr.;  Læge  Gh.  Fenger,  5  Kr.;  Læge  01- 
gaard,  2  Kr.;  Læge  Brøchner,  2  Kr.;  Læge  Krebs,  Vordingborg, 
10  Kr.;  Læge  Voldby,  tO  Kr.;  Læge  P.  Jensen,  20  Kr.;  Læge  Stri- 
c  k  e  r ,  Vedby ,  10  Kr. ;  Stadslæge  H  e  1  vr  e  g ,  Odense,  10  Kr. ;  Stadslæge 
Aaby,  Helsingør;  10  Kr.;  Læge  G  er  her,  ^0  Kr.:  Overlæge  Trier,  30 
Kr.;  Læge  Bremer,   10  Kr.;  Læge  Gfttssehe,  Bjerringbro,  10  Kr.; 


>)  Naar  Intet  er  tilføjet,  bor  Vedkommende  i  KJøbenhavn  eller  Fredé- 
rikbergs. 


40« 

Overlege  Jorgenten,  10  Kr.;  Etatsraad  Mansa,  20  Kr.;  Distriktslsg« 
Nyrop,  NjkjøbiDg  p.  M.,   10  Kr.;   Oferlæge  Ffirste,  Orioge,   lO  Kr.; 
Læge  Petersen,  Kolding,  15  Kr.;    Læge  Yiberg,  Langeland,  10  Kr. ; 
KanceUiraad  Hempel,  Odense,  20  Kr.;   Distriktslæge  Gastens  kJ  ol  d, 
Nestved,   20   Kr.;   Dr.  med.  Borch,    20   Kr.;    Overlæge   Zahrtmaoo, 
Ronne ,   10  Kr. ;   Læge  W  a  h  1 ,  Jægerspris ,  20  Kr. ;   Overlæge  H  a  n  s  e  d  , 
Helsingør,  10  Kr;  Læge  Seh&ffer,  Søholt,  10  Kr.;  Læge  Bente,  Ters- 
løv, 10  Kr.;  JostiUraad  Weiss,  Aartins,  10  Kr.;   DIstrikUlæge  Dltsel» 
Frisenboig,  1 0  Kr. ;  Læge  Thomsen,  Aakirkeby,  20  Kr. ;  Læge  S  c  h  r  o  1 1, 
Hoymp,  10  Kr.;   Overlæge  Sehepelern,   Refsnæs,  20  Kr.;    Korpslsge 
Rahlff,  20  Kr.;  Etatsraad  Otto,  40  Kr.;  Distriktslæge  Schon,  Skive, 
10  Kr.;  Overlæge  Stadsgaard,  20  Kr.;  Læge  Glernp.  Aarop,  20  Kr.; 
Læge  Hansen,  Næstved,  10  Kr.;  Korpslæge  Jørgensen,  Helsingør,  20 
Kr.;  Kommunelæge  Dahl,  20  Kr.;  Korpslæge  Bech,  20  Kr.;   Dr.  med. 
Iversen,  10  Kr.;   Dr.  med.  Driebein,   10  Kr.;   Professor  GoIIId,  10 
Kr.;   Overlæge  Hirschsprnng,   30  Kr.;    Læge  Behncke,  Skjødstmp. 
10  Kr.;  Korpslæge  Brorson,  Helsingør,  20  Kr.;  Læge  Hansen,  Svin- 
ninge, 10  Kr.;  Distriktslæge  Gleerup,  Holstebro,  20  Kr.;  Læge  Klem, 
Vejle,  10  Kr.;  Overlæge  Lanng,  Nyborg,  10  Kr.;  Læge  Lange,  KJcrbx, 
10  Kr. :  Distriktslæge  Hansen,   Hjørring ,  30  Kr  ;   Læge  Haurowitz« 
Horsens,  20  Kr.;  Reservelæge  Holm,  Aariins,  10  Kr.;  Læge  Brun.  Es- 
bjerg, 10  Kr.;  Læge  Kiets,  Varde,  10  Kr.;  Læge  Michelsen,  Hjørring, 
20  Kr.;   F^sikns  Tolderlnnd,  Holbæk,  20  Kr.;  Læge  Strnckmann, 
Nykjobing  p.  F.,  20  Kr.;  Læge  Scheuermann,  Hørsholm,  4  Kr.;  Læge 
W  e  1 1  m  a  n  n,  Lundby,  10  Kr. ;  Konferentsraad  Lund,  20  Kr. ;  Korpslaegø 
A.D.  Måller,  10  Kr.;  Læge  Joh.  Krag,  6  Kr.;  KommonelægeHemme, 
10  Kr  :  Dr,  med.  J.  Lehmann,  20  Kn;  Oreriæge  Bondesen,  10  Kr.; 
Lsege  Sehmedes,   Glumsø,    10  Kr.:    Læge  Krag,   Thyholm,   10  Kr.; 
Overlæge  Hornemann,  20  Kr.;   Dr.  med.  Levisen,  10  Kr.;    Læge 
Bendts,  10  Kr.;   Læge  Otto,  15  Kr.;    Anonymt  ved  Overlæge  Hol- 
stein,  10  Kr. ;   Anonymt  ved  Docent  Bay,  20  Kr.;   Anonymt,  10  Kr.; 
Læge  Brodersen,  Lyngby,  1 0  Kr. ;  DIstri  ktslæge  P  r  o  s  c  h,  Silkeborg,  1 0 
Kr.;   Distriktslsege  Storm,   Rosenholm,  20  Kr.;   Læge  Hoppe,   Frede- 
rikshavn, 1 0  Kr. ;  Distriktslæge  S  c  h  å  f  f  e  r,  Odder,  I O  K  r. ;  Lacge  S  c  h  æ  f  f  e  r, 
Odder,  10  Kr.;  Læge  Fanø,  10  Kr.;  Læge  Benj.  Olsen,  25  Kr.;  Læge 
Borre,  Faxe,  10  Kr.;    Læge  Hartvigsen,  25  Kr.;   GehejmelioDferents- 
raad  Bang,  20  Kr.;  Konferentsraad  Dahlernp,  50  Kr.;  Dr.  med.  Gold, 
20  Kr.;    Distriktslæge  Steenberg,  Grenaa,    10  Kr.;    Læge  Nyborg, 
Fredericia,   10  Kr.;   Læge  Borring,    Fredericia,    10  Kr.;    Professor  H. 
Lehmann.  20  Kr.;  Læge  Levinsohn,  10  Kr.;  Distriktslæge  G  olding, 
Nyborg,  10  Kr.;  Læge  Bergh,  Løgstør,   10  Kr.;  Læge  Hecqnet,  80 Kr.; 
Fysikus  Bentsen,  Viborg,  10  Kr.  aarllg  i  5  Aar;    Læge  O,  Lund,  10 
Kr.;   Læge  G.  Hammerich,  Nexø,   10  Kr.;   LsBge  rJ:  Holm,   i>0  Kr. 
Kommunelæge  Sandholdt,  20  Kr.;   Reservelæge  G    Qnfeldt,  10  Kr.';; 
DIstrikUlæge  Bloch,  Varde,  10  Kr.;  Læge  Gyntelberg,  Varde,  2  Kr.; 
Læge  Ørbæk,  Vejle,  10  Kr.;  Overlæge  Engelsted,  50  Kr.;  Dr.  med. 
M.  Salomonsen,  20  Kr.;   LsBge  Gailisen,   Malling,   20  Kr.;  Læge 
Sehlolfeldt,  Everdrup,   10  Kr.;   Læge  Borberg,  20  Kr.;    Apoteker 
Madsen,  50  Kr.;  JnsUtsraad  Schleisner,  50  Kr.;  Justitsraad  Prieme, 
50  Kr.;   Overlæge  Holstein,  50  Kr. ;   Professor  Hannover,   40  Kr.; 
Professor  Howits,  50  Kr.;    Reservelæge  Jacoby,  25  Kr.  —  lait  2,171 
Kr .  hvoraf  50  fordelte  paa  5  Aa  r. 


Deo  DMdldnske  ijMWtBe 


Paa  Ltegestaen  foreflndei  et  betj'dellgt  UdTsIg  ar  de  meit  Isale  laa 
Tel  oden-  lam  tDdtolaadBle  medlclaike  Tldstkiilter,  Brocharer  og  dj 
adkomne  Bager. 

Adgangen  staar  aaben  for  Eofaver,  der  har  InterMse  for  den  medl- 
claik«  Llteratnr,  mod  en  Betaling  al  3  Krooei  Knrtalet.  HedlclDike 
Kaodldatcr  1  de  Z  fente  Aar  eftcT  Embedsexameo ,  »aa  lel  aom  medl- 
clnake  Studerende  betale  det  Balre. 


ilUhUL        Blenk. 


Overeigt  over  Dedsraldeoe  etter  BerolkniDgess  Tæthed,  samt 
over  Vielser  Fødsler  og  Dødredsler,  i  ll^en  fra  Onsdag 
d.  ISde  November  til  Tirsdag  d.  21de  November  1876: 


SamUlge  epld. 
Sjgdorome. 

DødibldeDei  ADtal; 
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AF  BBintllge  de  I  Ugen  Døde  vire  93  Loiatte  paa  B^eoa  Grnnd. 
!  bsrende  tii  ndenbji  Kommansr.  Af  Minllige  Dade  I  Aldenklauerne 
G— eo  Aar  beoberta  5  til  ArbeidamBDd  og  Daglejere.  Ar  aamlllge  Døde 
1  Alderaktasaen  O— I  Aar  vare  O  Børn  af  Arbejdsmisad  og  Daglejere. 


^^  i  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  ben- 
vender  mao  sig  i  Kedaktereus  Bopal  Vesterbrogade  Nr,  S7 
Ilte  Sal. 
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Avertiflseaenter. 

^ 

Institntet  for  Svensk  Sygegymnastik  og  Massag« 

( Kronpriosessegade  22) 
er  aabeot  for  Berrer  KL  7—9  og  P/»— 2^/i, 
for  Damer  og  Børn  Kl.  11  —  12  og  2^^^— 3*/^. 

.    Behandling  i  Djemmel  efter  naeroiere  Aftale. 

Ove 


Efterat  være  udtraadt  af  Hilitæretaten  er  jeg  forbleveD 
i  Fredericia  som  praktiserende  Læge  og  Fødselshjælper. 

Frederieia  i  December  1876. 

Andrea  Lassen,  Sygeplejerato  Dag  og  Nat,  Fisker- 
gade  Nr.  4  A|  Sdje  Sal. 

Nogle  brugte  Instrumenter  sælges  bilUgt|  Vesteii>rogade 
72,  2den  Sal. 

Paa  CA-Bekieb  Forlag  er  udkommet: 

Om  Smaabøms  Ernæring  og  Pleje. 

Tolv  Forelæsninger 

af 
Dr.  med.  &  fl.  tage. 

Pris:  2  Kr.  50  Øre. 

VriminderMgelmiig  prmkttike  ITdbytte. 

Prisbelønnet  Afhandling. 

af 

Dr.  med.  ft(L  Stage. 

Pris:  1  Kr.  50  Øre. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Pelillinie. 


c.  A.  RtiUtU  FørUff.     Biuct  LiøM  BtftirUeri. 


qøbeiAftvi.  i.  t.  9tdtt.  1876. 


Ugeskrift  for  Læger. 

341«  Række  XXU.  Nn  27. 


Redigeret  af  Dr.  T.  BiMe. 

mmmsssssasssssBmsasssssmsmsssmsmaBBBBaBBm 


Indhold:  I.  Djørap:  Rtfle  BeaaitBiigar  •■  del  koagl.  kirvf.  Abdeai  tf  loti  Bctjl- 
iii|  MS  Umislalt.  I^s  lf|[ar.  T.  ligtrileT:  O«  MuflMlai  OAryfciMtd«. 
Bmi  ljfb6ibTi.llMdqBUadik6  iBcekndifaRiiiigi  Ifda.  6i«fiiig:  IWladiiia, 
tniMdt  MB  F«rtbjgg«lsesiniddøl  ntd  Skarligossiiittø.  fakaicff.  DffdiUd.  De( 
Mdidiske  8«likib.  Orwiifl  nv  Btdifaldtte  eft«  teMkniigeu  Tctked,  unt  •rer 
riilMr,  rødder  eg  MMeler. 


Nøgle  Bemmrkttiiger  em  det  kMgl.  idmrg.  Akaieni 
og  dets  Betydning  son  Ljereanstalt 

Af  KoDfereosnad  Dr.  med.  M.  DJøfup. 


(Fortsat). 

• 

Efter  saaledes  at  have  viBt,  hvorledes  de  Studerend«  '▼ed 
det  kirurgleke  Akademi  erholdt  eil  laogt  større  og  grandigere 
Uddannelse  i  praktisk  Anatomi  ved  Dissektion  paa  menne'- 
ekeiig  Lig  og  i  Udførelsen  af  kirurgiske  Operationer  paa 
Kadaver,  gaaer  jeg  over  til  at  fremstille  Forskjellen  mellem 
den  praktiske  kirurgiske  Uddannelse  paa  Hospitalerne  og  den 
kliniske  Undervisning.  Almindeligvis  begyndte  de  Studerende 
meget  tidligt  at  bé'søge  Hospitalerne,  førend  de  havde  den 
fornødne  teoretiske  Fordamelae,  som  kunde  gjøre  Besøget 
paa  Hospitalerne  særdeles  .frugtbringende.  Grunden  hertil 
laa  is«r  senere,  da  Antallet  af  de  Studerende  voxede,  i 
Bestræbelsen  efter  at  opnaa  Ansiettelse  som  Kandidat  ved 
Hospitalet,  hvilke  Poster  i  Reglen  besaltes  efter  Anciennitet 
imellem  dem,  der  havde  bestaaet  Examen,  beregnet  fra  den 
Tid,  de  havde  begyndt  at  søge  Hospitalet  og  gjøre  Tjeneste 
%eå  samme. 

S4Jf  Rckka  22de  Bd. 
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f>e  QDge  Studerende  meldte  sig  saaledes  ved  HMpi* 
talerae  til  fjri?illig  Tjeneste  og  erholdt  Benæinelse  afVolon* 
tærer  og  assisterede  ved  den  daglige  Forbinding  onder 
Stuegangen,  ligesom  de  ogsaa  efter  Tur  havde  Vagt  onder 
den  vagthavende  Kandidat,  foretoge  de  forordnede  Aarelad-« 
ninger ,  der  i  tidligere  Tid  anvendtes  ganske  anderiedes 
hyppigt  end  nutildags,  assisterede  ved  Obduktionerne  paa 
Sektionsstuen  o.  s.  v.  De  maatte  møde  hver  Dag  og  felge 
den  almindelige  Stuegang  og  kunde  kun  med  Permission 
af  Overkirurgen,  eller  for  enkelte  Dage  af  Reservekirurgen, 
udeblive  fira  den  daglige  Stuegang ;  i  Tiifelde  af  jevolig  For-» 
sømmelse  udslettedes  de  af  Volontærernes  Klasse  og  mistede 
saaledes  Udsigten  til  nogensinde  at  erholde  Plads  som  Kan* 
didat  ved  Hospitalet. 

Efterhaanden  som  Antallet  voiede  af  Studenter  ved  Kje-» 
benhavns  Dniversltet,  der  studerede  Kirurgi  og  indstillede 
sig  til  kirurgisk  Examen,  blev  det  almindeligt,  at  kun  Stu- 
denter frekventerede  Frederiks  Hospital  som  Volontærer  og 
senere  bleve  Kandidater  ved  Hospitalet.  De  Studerende,  der 
ikke  vare  akademiske  Borgere  fra  Universitetet,  søgte  sæd- 
vanligt til  det  saakaidte  Almindelig  HospiCai,  hvor  dog  ogsaa 
senere,  da  Antallet  af  Studenter,  der  gik  den  kirorgiske  Vej, 
tiltog  saa  betydeligt,  flere  og  flere  Studenter  indlraadle  som 
Volontærer  og  senere  erholdt  Ansættelse  som  Kandidater. 

Nogen  egentlig  kirurgisk  Klinik  i  den  Betydning,  hvori 
dette  Ord  nu  tages,  fandt  ikke  Sted  ved  Hospitalerne,  idet  først 
i  Begyndelsen  af  Aarene  Tredive  Overkirurgen  ved  Frederiks 
Hospital,  den  saa  tidlig  afdøde  Professor  Gundelach-Møller, 
begyndte  at  afholde  kliniske  kirurgiske  Forelæsninger  og 
Examinatorier,  og  Prøve  i  kirurgisk  Klinik  ved  Sygesengen 
fordredes  til  den  kirurgiske  Examen.  Den  Første,  der  aflagde 
denne  Prøve,  var  Dr.  E.  Hornemann,' hvilket  var  i  For* 
aaret  1833. 

Et  stort  Savn  ved  den  kirorgiske  Undervisning  og  ved 
den  kimrgiske  Examens  Prøve  blev  saaledes  afhjulpet,  og 
navnlig  blev  ved  Indførelsen  af  kirurgisk  Klinik  ved  Syge* 
sengen  som  Examensfag  den  store  og  med'  Hensyn  til  sine 
Følger  saa  farlige  Uskik  hævet,  at  Personer,  der  kun  søgte 
saa  hurtigt  som  muligt  at  erholde  Examen  for  at  nedsætte 
sig  et  eller  andet  Sted  i  Landet  som  praktiserende  Læge, 
knnde  erholdejos  practicandi,  uden  at  de  i  nogen  Benseende  dertil 
besade  den  fornødne  praktiske  Uddannelse.  For  de  Studerende, 
der  indtraadte  som  Volontærer  ved  Hospitalet,  var  det  ogsaa  et 
stort  Savn,  at  Overkirurgen  ikke  afholdt  kliniske  Forelæsninger; 
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meo  det  afbjalpes  Dpget  derved,  at  de  StudereDde  saa  godt  som 
deres  hele  Stadietid  igjennem  daglig  besøgte  Bospitalet  og 
paa  den  Maade  ved  at  følge  Overkirurgens  Behandling  og 
ved  velvillig  Instruktion  af  Reservekirurgen  og  Kandidaterne 
erholdt  den  Vejledning,  der  ellers  ydes  ved  de  kliniske 
kirurgiske  Forelæsninger.  For  de  unge  Læger,  der  havde 
Interesse  for  deres  Kald,  var  det  i  Virkeligheden  en  god 
Skole  saaledes  igjennem  flere  Aar  daglig  at  være  Vidne  til 
og  at  ^sistere  ved  Behandlingen  af  Hospitalets  Syge;  og 
denne  Uddannelse  havde  sine  Fordele,  som  vanskeligt  naas  ved 
den  nuværende  Metode,  hvor  de  Studerende  kun  i  ét  Aar 
gjøre  Tjeneste  som^Volpntærer  ved  den  kirurgiske  Afdeling 
af  Hospitalet. 

Af  den  Tid,  de  Studerende  som  Volontærer  gjorde  Tje- 
neste ved  den  kirurgiske  Afdeling  af  Hospitalet,  vare  3 
Maaneder  i  deres  sidste  Studereaar  bestemte  for  dem  til 
daglig  at  følge  Overlægen  ved  den  medicinske  Afdeling  for 
at  erholde  praktisk  Uddannelse  i  Behandlingen  af  indvortes 
Syge«  og  var  det  strengt  overholdt,  at  dette  Kursus  blev 
gjennemgaaet,  forinden  de  meldte  sig  til  den  kirurgiske 
Examen.  Ogsaa  var  det  almindeligt,  at  de  Studerende  i 
kortere  eller  længere  Tid  besøgte  Almindelig  Hospital  for 
at  blive  bekjendte  med  Behandlingen  af  Syfilis  og  af  kroniske 
Hudsygdomme.  —  Hvad  der  imidlertid  var  en  stor  Mangel, 
som  iøvrigt  ogsaa  til  samme  Tid  gjaldt  for  de  medicinske 
Kandidater,  der  eiamlneredes  ved  Universitetet,  var  den  Om- 
stændighed, at  der  ved  Embedseiamen  ikke  forlangtes  nogen  kli- 
nisk Prøve  ved  Sygesengen ;  og  Examen  afgav  saaledes  kun  ringe 
Garanti  for,  at  Kandidaterne  havde  de  nødvendige  Kundskaber 
til  at  udøve  Lægepraxis,  hvortil  de  ved  Examen  fik  en  uind- 
skrænket Berettigelse.  Med  Hensyn  til  deres  Uddannelse 
som  Fødselshjælpere  havde  de  kirurgiske  ligesaavel  som  de 
medicinske  Kandidater  Adgang  til  at  gjennemgaa  et  praktisk 
Kursus  i  4  Maaneder  paa  den  kongelige  Fødselsstiftelse. 
For  Enhver,  der  erholdt  Ansættelse  i  et  civilt  Lægeembede 
var  dette  en  nødvendig  Betingelse;  men  det  var  ingen  For- 
pligtelse for  de  praktiserende  Læger  —  dog  var  det  almin- 
deligt, at  Alle  søgte  denne  Adgang,  om  de  end  ikke  alle 
udstrakte  deres  Ophold  paa  Fødselsstiftelaen  til  de  fulde  4 
Maaneder. 

Det  sés  heraf,  at  der  med  Hensyn  til  praktisk  Uddan- 
dannelse som  Fødselshjælpere,  ligesom  med  den  praktiske 
Uddannelse  paa  Hospitalerne,  anvendtes  langt  mere  Tid  paa 
at  erholde  disse  end  nu  for  Tiden,  da  de  unge  Kandidater 
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kuQ  i  en  Tid  af  l^/»  Maaned  have  Ophold  paa  PødselMtif* 
teisen  og  gjere Tjeneste  ved  eamme;  men  nu  erholde  ogaaa 
de  Stnderende  inden  Cxamen  nogen  praktisk  klinisk  Onder* 
visning  i  Fødselsvidenskaben ,  hvilket  tidligere  ikke  var  Til- 
fældet. 

Na  er  det  desuden  ikke  tilladt  de  lægevidenskabelige 
Kandidater  at  praktisere  som  Fødselshjælpere,  førend  de 
have  gjennemgaaet  det  befalede  maanedlige  Kursus  paa  Fød- 
selsstiftelsen —  et  Forbud  y  som  der  dog  er  Grui^  til  at 
antage  ikke  altid  strængt  bliver  overholdt. 

Naar  man  sér  hen  til  en  af  Bovedgrundene  til  Opret- 
telsen af  det  kirurgiske  Akademi  som  en  Statsanstalt  til  at 
uddanne  Læger  for  Armeen  og  Flaaden,  skulde  man  have 
antsget,  at  der  vilde  blive  afholdt  særlige  Forelæsninger  over 
militær  Hygiejne  og  den  militære  Lægevirksomhed  under 
Krigsforhold.  Dette  var  imidlertid  ikke  Tilfældet,  hvorimod 
saadanne  Forelæsninger  haade  under  Krigen  1848 — 60,  lige- 
som ogsaa  senere  førend  den  sidste  Krigs  Udbrod,  afholdtes 
af  mig  paa  Garoisonshospitalet  i  Kjøbenhavn. 

Som  ovenfor  berørt,  blev  imidlertid  det  langt  overvejende 
Antal  af  de  civile  Lægeembeder  ogsaa  besat  med  Kandidater 
fra  det  kirurgiske  Akademi,  og  de  Embeder,  der  eflerhaanden 
over  hele  Landet  oprettedes  i  større  og  større  Mængde, 
vare  næsten  udelukkende  Distriktskirurgikater,  hvortil  kirur- 
giske Kandidater  havde  udelukkende  Adgang;  kunOvermedi- 
katerne  ved  de  større  civile  Hospitaler  i  Kjøbenhavn  og  Fysi- 
katerne  vare  forbeholdte  de  ved  Universitetet  eiaminerede 
medicinske  Kandidater.  Som  Følge  deraf  var  det  ogsaa  kun 
meget  Faa,  der  indstillede  sig  til  den  medicinske  Examen. 
Først  i  de  sidste  Aar  af  Akademiets  Bestaaen,  da  det  langt 
overvejende  Antal  af  Studerende,  der  indstillede  sig  til  ki- 
rurgisk Examen,  bestod  af  Studenter  fra  Kjøbenhavns  Uni- 
versitet, blev  det  almindeligt,  at  de  indstillede  sig  til  begge 
Eiaminer,  og  i  Reglen  absolveredes  da  den  medicinske 
Examen  et  halvt  eller  helt  Aar  efter  den  kirurgiske.  Dea 
medicinske  Examen  blev  i  den  tidligere  Tid,  ligesom  alle 
Embedsexamina  ved  Universitetet,  afholdt  paa  det  latinske 
Sprog,  hvorimod  Examen  ved  det  kirurgiske  Akademi  af- 
holdtes enten  paa  Dansk  eller  paa  Tydsk  i  Heobold  til  ved- 
kommende Kandidats  Nationalitet  og  særlige  Sprog. 

Det  kongelige  Sundhedskolleglum  oprettedes  i  Aaret 
1803  og  kom  til  at  bestaa  af  et  lige  Antal  <€)  kirurgiske  og 
medicinske  Medlemmer,  de  kirurgiske  Medlemmer  vare  i 
Reglen  Professorerne  og  Adjunkten  ved  det  kirurgiske  Aka- 
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demi  og  Arméens  og  Flaadeos  Stabskirarger ;  Dekanatet 
vexlede  imellem  de  kirurgiske  og  medicioeke  Medlemroer 
efter  AncieoDitet.  Ved  ledige  Embeder  indsendtes  Ansøg- 
ninger til  Sundhedskollegiet,  som  derpaa  indstillede  til  kon« 
gelig  Udnævnelse  saaledes,  at  der  til  de  medicinske  Em- 
beder særskilt  voteredes  af  Kollegiets  medicinske,  til  de 
kirurgiske  Embeder  særskilt  af  dets  kirurgiske  Medlemmer. 
Efter  Nedlæggelsen  af  det  kirurgiske  Akademi  ophørte  na-* 
turligvis  Adskillelsen  mellem  kirurgiske  dg  medicinske  Med- 
lemmer af  Kollegiet.  Herfra  skete  Indstillingen  til  saavel 
civile  som  militære  Lægeembeder,  indtil  den  konstitutionelle 
Forfatning  med  ansvarlige  Ministre  blev  indført,  da  derefter 
Arméens  og  Marinens  Stabslæge,  hver  paa  sin  Etats  Ved- 
kommende, gjorde  Indstilling  til  respektive  Krigs-  og  Marine- 
ministeren. 

Den  kirnrgiske  Examen  ved  Akademiet  afholdtes,  som 
sagt,  enten  paa  Dansk  eller  Tydsk  og  bestod  i  en  skriftlig 
Prøve,  i  Almindeligbed  en  Afhandling  over  en  af  Akademiets 
Professorer  udarbejdet  Sygehistorie,  en  Prøve  i  anatomisk 
Dissektion  paa  Dele  af  et  Kadaver,  og  mundtlige  Prøver. 
Disse  afholdtes  i  to  Timer  over  kirurgisk  Patologi,  én  Time 
i  Anatomi,  én  i  Fødselsvidenskaben ,  én  i  medicinsk  Pato- 
logi, én  i  Farmakologi,  Kemi  og  Botanik  og  endelig  én  Time 
i  kirurgiske  Operatiooer  paa  Kadavere  og  Anlæggelse  af 
Bandager  paa  et  saakaldet  Fantom.  Fra  Aaret  1833  blev 
der  desuden  i  éo  Time  afholdt  en  klinisk  Prøve  ved  Syge- 
sengen paa  Frederiks  Hospital.  Ved  Eiamen  fungerede  ingen 
Censorer,  men  der  førtes  en  Protokol  over  Examinationeo 
af  en  af  Akademiets  Reservekirurger;  Bedømmelsen  skete 
saaledes  kun  af  den  examinerende  Professor  alene,  hvorimod 
de  skriftlige  Prøver  og  Disse ktionsprøveme  bedømtes  af  alle 
Akademiets  Professorer.  Hovedkarakteren  uddroges  natur- 
hgvis  ved  en  Sammenlægning  af  de  enkelte  Karakterer. 

Med  Oprettelsen  af  det  kirurgiske  Akademi  1785  be- 
gyndte en  glimrende  Periode  for  Kirurgiens  Udvikling  i 
Danmark.  Akademiet  stiftedes  og  indrettedes  i  Overens- 
stemmelse med  Datidens  gjældende  Fordringer  og  var  hel- 
digt nok  til  at  erholde  Professorer,  der  besade  baade  viden- 
skabelig Sands  og  Interesse  og  udmærkede  Egenskaber  som 
praktiske  Kirurger  og  Operatører.  1  Særdeleshed  fortjene 
saaledes  at  fremhæves: 

Heinrich  Callisen,  der  især  som  kirurgisk. Forfatter 
vandt  en  evropæisk  Berømmelse,  og  hvis  Haandbog  i  Kirur- 
gien, Systema  chirurgiæ  hodiemæ,  hvoraf  første  Udgave  ud- 
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koB  1777,  i  ea  lang  Aamekke  dannede  Grandrolden  for  de 
kirnrgfske  Foreløsninger  ikke  blot  ved  det  kirurgiske  Aka- 
demi i  Rjøbenbatn,  men  Ted  flere  Universiteter  i  Tydskland. 
Ogsaa  hans  lysisk^medicinske  Betragtninger  over  Kjabenhaviiy 
dar  udkom  1807 — ^9,  vandt  en  fortjent  Anerkjendeise.  Han 
havde  ingen  Ansctlelse  ved  Frederiks  Hospital  og  havde 
ingea  sttriig  Anseelse  som  Operator,  dog  skyldes  ham  dea 
Operation,  hvorved  Kolotomi  foretages  i  den  venstre  reglo 
lambalis,  hvilken  Operation  ogsaa  bcrer  Navn  efter  ham. 
Derimod  ned  han  levrigt  megen  Anerkjendeise  som  praktiak 
Kinurg,  ligesom  han  ogsaa,  som  sagt,  var  en  hejt  anset 
kimrgisk  Forfatter. 

Frederik  Christian  Winslev  var  derimod  som 
Profeaaor  ved  kirurgisk  Akademi  tillige  i  14  Aar  Overkirurg 
ved  Frederiks  Hospital.  Han  var  anset  som  en  ndmærkel 
Operater  og  fiospitalstoge,  der  tillige  havde  ssrdeles  For- 
reneste  af  de  unge  Lægers  Uddannelse,  for  hvem  han  skal 
have  vcret  en  streng,  men  retffirdig  L«rer.  Hans  Fore- 
Icsoinger  baade  over  Kirurgi  og  Anatomi,  hvilken  sidste 
egentlig  var  hans  Yndlings- Videnskab,  rostes  overordentlig 
i  min  Sluderetid  af  de  mldre  Lsger,  hvis  L»rer  han  havde 
vsreL  Af  videnskabelige  Efterladenskaber  har  man  der- 
imod kun  mindre  Afhandlinger  I  medicinske  Tidsskrlfler. 

Heinrich  Christian  Friedrich  Schumacher  blev 
hans  Eflerfeiger  som  Overkirurg  ved  Frederiks  Hospital  og 
heklødte  denne  Plads  i  Aarene  1795—1811.  Han  tog  da 
sin  Afsked  baade  som  Professor  ved  Akademiet  og  som 
Overkirurg  ved  Hospitalet  og  levede  som  privat  Mand,  men 
indtraadte  senere  1819  som  Professor  i  Anatomi  ved  Kje- 
henhavns  Universitet  Han  skal  have  vsret  begavet  med  et 
overordentligt  operativt  Talent  og  omtales  stedse  som  en 
meget  heldig  eg  sirlig  Operater.  Han  var  derhos  en  ud« 
mcrket  Anatom  og  havde  tillige  med  en  serlig  Lyst  og  iver 
atuderei  Botanik.  Han  har  efterladt  sig  Botedvsrker  baade 
i  Anatomi  og  i  Botanik,  der  have  vundet  megen  Anerkjen- 
deise. 

Carl  Christopher  Withusen  blev  i  Aaret  1819  ansat 
som  Overkirurg  ved  Frederiks  Hospital  og  beklsdte  denne 
Post  indtil  1830.  Som  Reservekirorg  ved  Akademiet  havde 
han  i  S  Aar  heaegt  Udlandet  og  segt  at  udvide  sine  kirur- 
giske Kundskaber  ved  lengere  Ophold  i  Paris  og  i  London. 
Navnlig  i  den  aidale  By  fulgte  han  den  berømte  Astley 
Cooper  og  gjennemgik  under  ham  et  Kursus  i  kirurgiske 
Operationer;   og  han  omlatte  altid  A.  Cooper  som  den,  af 
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hvem  hao  paa  ain  Rejse  havde  løert  mest,  og  hvem  hau 
skattede  højest.  Alle  de  eodou  levende  ældre  daDske  Løger 
have  saa  godt  som  uden  Dndtagelse  faaet  deres  kirurgiske 
Uddannelse  under  Withusen,  der  som  Hospitalslæge  og 
Operator  neppe  er  overgaaet  af  Nogen,  og  hvis  Navn  alUd 
vil  være  i  taknemlig  Erindring  bos  dem,  der  jiave  været 
hans  Disciple.  Ban  indførte  en  streng  Orden  og  Disciplin 
iblandt  de  unge  Læger,  som  søgte  Hospitalet,  og  som  overalt 
mødte  hans  aarvaagne  Blik;  han  holdt  dem  til  omhyggeligt 
og  smukt  at  anlægge  de  Bandager,  som  anvendtes  hos  do 
Syge,  og  taalte  ingen  Ligegyldigbed  eller  Skjødesløshed  i 
saa  Henseende.  Denne  Hospitals-Disciplin  var  et  betydnings- 
Itildt  Moment  i  de  unge  Lægers  Uddannelse,  og  det  var  ikke 
heldigt,  at  der  under  Withusens  Efterfølgere  indtraadte 
en  Slappelse  i  dette  Forhold. 

Withusen  var  baade  en  fortrinlig  Diagnostiker  og  en 
meget  fin  og  heldig  Operatør.  Han  staar  saaledes  for  det 
langt  overvejende  Antal  af  sine  Elever,  i  det  Mindste  for 
mig,  som  et  Mønster  for  en  Hospitalskirurg  og  for  en  Lærer 
i  praktisk  Kirurgi  for  yngre  Studerende. .  Jeg  besøgte  saa- 
ledes i  Aaret  1847  under  et  Ophold  i  Paris  de  forskjellige 
større  Hospitaler  og  var  Vidne  til  de  daværende  Overkirur- 
gers Virksomhed,  ligesom  jeg  ogsaa  overværede  flere  af 
deres  kirurgiske  Operationer.  Af  Paris's  daværende  Bospi- 
talsklrurger  var  Jobert  de  Lam  bal  le  den,  der  gjorde  det 
gunstigste  lodtryk  paa  mig;  men  jeg  tager  ikke  i  Betænk- 
ning at  stiUe  Withusen  paa  et  højere  Trin  som  Over- 
kirurg ved  et  Hospital  og  som  Operator. 

Han  er  fra  sin  Tid  bekjendt  som  den  første  danske 
Læge,  der  foretog  extractio  cataractæ,  og  hans  Held  som 
Øjenoperaiør  skaffede  ham  et  særligt  Renomé  som  Øjen- 
læge paa  en  lid,  hvor  Specialismen  endnu  ikke  havde  be- 
gyndt at  hæve.  Hovedet  saaledes,  som  Tilfældet  senere  er 
blevet.  Han  foretog  ogsaa  flere  Operationer,  som  tidligere 
ikke  havde  været  indførte  hos  os,  saaledes  Punktur  og  ind- 
sprøjtning ved  JBydrocele  -*  hvor  tidligere  stedse  den  saa- 
kaldte  Radlkalkur  med  Spaltning  og  Indlæggelse  af  en  Longet 
i  den  spaltede  tunica  vaginalis  havde  været  anvendt*--.  Re- 
sektion  af  Underkjæben  o.  fl.  Han  fortjener  ogsaa  Aner- 
kjendelsa  for,  at  han  gav  sine  Reservekirurger  ved  Hospi- 
talet Liflighed  til  under  hans  Assistance  at  foretage  for- 
skjellige større  og  vigtigere  kirurgiske  Operationer  og  derved 
at  erholde  praktisk  operativ  Uddannelse,  og  jeg  for  min  Del 
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Bkal  aldrig  glemme ,  h?ad  Jeg  i  denne  aom  i  saa  mange 
andre  Henseender  er  ham  skyldig. 

Sterre  medicinske  Værker  har  Withusen  ikke  efler^ 
ladt  sig  men  derimod  flere  værdifulde  Afhandlinger  i  medi« 
ci^ske  Tidsskrifter,  saaledes  i  det  kongelige  medicinske  Sel- 
skabs Forhandlinger  og  i  Bibliothek  for  Læger. 

Af  Professorer  ved  Akademiet,  der  ikke  tillige  kom  Ui 
at  beklæde  Overkimrgposten  ved  Frederiks  Hospital,  maa 
endnu  foruden  den  ovenomtalte  beramte  Heinrich  Calli- 
sen særlig  fremhæves 

Christian  Fenger,  som  tillige  var  Livlæge  hos  Kong 
Frederik  den  Sjette.  Ved  Akademiet  boldt  han  Forelæsninger 
over  kirurgisk  Patologi  og  Operationslære  og  over  Fødsels- 
videnskaben.  Han  nød  en  fortjent  Anseelse  som  praktisk 
Kirurg  og  som  Operatør;  videnskabelige  Værker  har  han 
ikke  efterladt  sig,  kun  nogle  Afhandlinger  i  medicinske 
Tidsskrifter. 

Adolph  Carl  Peter  Callisen,  en  Brodersøn  af  den 
berømte  Heinrich  Callisen,  holdt  Forelæsninger  i  del 
tydske  Sprog  over  kirurgisk  Patologi  og  over  Terapi  med 
særligt  Hensyn  til  den  militære  Praxis.  Med  Oodt  gelse  af 
sin  Virksombed  som  RegimenCskirurg  ved  et  Regiment  I 
Kjøbenhavns  Garnison  befattede  han  sig  næsten  aldeles  ikke 
med  Lægepraiis,  derimod  var  ban  en  særdeles  flittig  Viden- 
skabsmand og  beskæftigede  sig  meget  med  hterær  Virk- 
somhed, ligesom  han  ogsaa  havde  et  meget  righoldigt  læge- 
videnskabeligt Bibliotek.  Af  de  Skrifter,  han  efterlod  sig, 
maa  især  nævnes  hans  Udgave  af  Heinrich  Callisens 
Kirurgi  paa  det  tydske  Sprog,  hvoraf  dog  kun  to  Bind  ud- 
kom, der  indbefattede  kun  en  ringe  Del  af  Værket;  dette 
var  bearbejdet  efter  en  saa  udvidet  Plan,  at  det  vilde  være 
voiet  op  til  et  meget  voluminøst  Værk,  i  Fald  det  skulde 
være  blevet  fortsat  og  fuldendt,  og  det  kunde  saaledes  ikke 
erholde  den  fornødne  Afsætning  i  Boghandelen.  Derefter 
begyndte  han  Udarbejdelsen  af  et  Schriftstelier  -  Leiikon, 
hvortil  han  havde  samlet  et  meget  rigt  Materiale ,  men 
det  egnede  sig  ikke  heller  for  Boghandelen  og  blev  ikke 
fuldført. 

Jacob  Christian  Johan  Henrik  Gundelach- 
Møller  naaede  aldrig  til  at  blive  Professor  ordioarius  ved 
Akademiet,  men  blev  som  Adjunkt  og  Professor  e&traordi- 
narius  ved  Akademiet  ansat  som  Overkirurg  ved  Frederika 
Hospital,  da  Callisen,  der  ellers  efter  Reglen  som  yngste 
Professor  ordinarius  skulde  have  været  ansat  i  denne  Stil- 
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Hng,  paa  Grund  af  sin  blot  teoretiske  kirurgiske  Dddatmelse 
ikke  følte  sig  skikket  til  at  overtage  den  og  ikke  attraaede 
den.  GUDdelach-Mølier  var  saaledes  den  sidste  af  Aka- 
demiets Professorer,  der,  oiedeus  Akademiet  bestod,  bektedte 
Overkirurg-Posten  ved  Hospitalet,  og  gik  i  denne  Egenafcab 
over  til  det  lægevidenskabelige  Fakultet  ved  Universitetet, 
da  det  kirurgiske  Akademi  i  1842  forenedes  med  Universi- 
tetet. Ban  var  en  særdeles  kundskabsrig  og  videnskabelig 
dannet  Læge  og  har  leveret  flere  værdifulde  mindre  Afhand- 
linger. Egentligt  praktisk  Talent  som  Operatør  besad  han 
vel  ikke,  men  gjorde  sig  særdeles  Dmage  for  at  uddanne 
sig  ogsaa  i  denne  Retning;  destoværre  blev  hans  Belbred 
ttdhg  saa  nedbrudt,  at  han  allerede  i  1844  maatte  tage  sin 
Afsked  fra  Hospitalet  og  Aaret  efter  afgik  ved  Døden. 

Da  det  kirurgiske  Akademi  i  1842  forenedes  med  det 
medicinske  Fakultet  ved  Universitetet,  vare  saaledes  Fenger, 
Withusen  og  Callisen  Professores  ordionrii  og  Ounde- 
lach-Møller  Professor  extraordinarius  ved  Akademiet.  Af 
disse  søgte  Fenger  sin  Afsked,  hvorimod  de  tre  andre 
Professorer  gik  i  samme  Egenskab  over  til  Universitetet^ 
hvor  nu  Withusen  holdt  Forelæsninger  over  kirnrgiske 
Operationer,  Callisen  over  kirurgisk  Patologi  og  Gunde- 
lach-Møller kliniske  kirurgiske  Forelæsninger  paa  Bospi- 
talet.  De  daværende  Reservekirurger  ved  Akademiet  afgik 
med  Pension,  indtil  de  senere  erholdt  anden  Ansættelse. 

(Slottes). 


Nye  Bøger. 


£.  Pontoppidan:  Om  Lupus,  særligt  med  Ben- 
syn tilSygdommens Væsen  ogÆtiologi.  Kjøbenhavn. 
1876.  Tb.  Lunds  Boghandel.  181  S.  Anmeldt  af  Overlæge 
Dr.  S.  Engeisted. 

Efterat  have  givet  en  kort  historisk  Oversigt,  bestemmer 
Forfatteren  sin  Opgave: 

« Det  vil  saaledes  sés,  at  Undersøgelserne  om  Lupus  og 
navnligt  med  Bensyn  til  Sygdommens  Væsen  og  Ætiologi, 
der   i   forrige  Decennium  ansaas  som  foreløbigt  afslntiede 
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iMd  ÅHBpits,  Virebows  og  Bebras  Resullater,  nu  paa 
Grund  af  de  nyeste  Synepunkter  nødvendigvis  atter  maa  op* 
lages  for  al  kontrollere  disse  og  søge  at  paavise  deres  Be- 
rettigelse .eller  Fejl.» 

•  De  nye  Synspunkter,  som  antydes,  ere  patologisk  ana- 
tomiske Ondersøgelser  af  Koster ,  Schnppel,  Fried- 
lånder  og  Yolkmann,  derbave  givet  som  Resultat,  al 
det  anatomiske  Fond  ved  Lupus,  Tuberkulose  og  mange 
Former  af  Skrofulose  er  saa  n»r  det  samme,  at  man  maa 
dutte,  at  der  er  en  meget  nærmere  Forbindelse  mellem 
Tuberkulose  og  Skrofulose,  end  mange  ForfiUtere  bave 
villet  indramme,  og  at  Lupus  staar  i  meget  nsrt  Forboid 
tU  de  skrofuløs  *  tuberkuløse  Sygdomme.  Som  Støtte  an- 
føres tillige  af  de  nsvnte  For&ttere  (Volkmann),  at  Lupus 
klinisk  forekommer  med  andre  eikvisit  skrofuløse  Affektioner, 
is«r  byppig  med  Svulst  af  Lymfekjertleme  og  osteagtig  Dege- 
neration, alddes  i  samme  Form  som  ved  Skrofulose. 

Forfatteren  skrider  nu  til  Løsningen  af  sin  Opgave  ved, 
eller  i  et  ssreget  Kapitel  at  bave  givet  en  Fremstilling  af 
andre  Forfatleres  patologisk  anatomiske  Underssigelser,  al 
meddele  Resultatet  af  sine  egne  bistoJogiske  UndersøgeiiBer, 
som  er^  at  den  lopøse  Nydannelse  i  alle  Former  bestaar  af 
mnde  Geller  «Grattnlation8celiera ,  der  ofte  bolde  sig  umt 
til  Blodkarrene  og  bave  Ssde  i  Lnderbudeu,  medens  Over- 
huden og  dens  indkrsngninger  kun  Ude  sekundært  Dea- 
nden bar  Forfatteren  i  to  Tilfælde  fbndet  typiske  Tuberkler 
i  ret  betydeligt  AntaL  «De  vare  smaa  —  de  storste  kunde 
netop  perciperes  med  blotte  Øjne  paa  farvede  Præparater  — , 
af  rund  eller  oval  Form  og  byggede  af  smaa,  runde  Geller, 
der  i  Randen  vare  skarpt  konturerede,  forsynede  med  en 
stor  tydelig  Kjæme  og  lode  sig  stærkt  farve  med  Karmin, 
medens  de  mod  Midten  gradevis  bleve  mere  kornede  og 
mindre  let  lode  sig  farve  røde;  længere  inde  fandtes  sterre, 
mere  uregelmæssige  Geller,  tildels  med  flere  Kjæmer  og  en 
eUer  flere  vel  udtalte  mangekaotede  KæmpeeeUer.  De  vare 
absaini  karløse  og  skarpt  begrænsede  mod  Bindevævet,  III- 
dels  ved  el  Lag  udtrukne,  koncentrisk  ordnede  Geiler.« 

Forfiitleren  bar  saaledes  ved  sine  selvstændige  Cnder* 
søgelser  stettet  den  Iagttagelse,  at  der  i  Lupus  findes  Dan- 
aeåser,  som  konne  karakteriseres  som  miiiære  Tuberkler. 
Men  dermed  er  endnu  intet  endelig  afgjort.  Foreløbig  villa 
Nagle  eadaa  nære  Tvivl  om,  at  Ideatitetea  er  ubetinget, 
saaledes  sen  Volkmana,  der  derfor  forelrækker  BenBv«> 
nelnn  Tuberfcnleid;  Andre  viUe  vedblive  al  benagle  lagl- 
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tagelsernes  Rigtighed.  Forholdet  er  her  det  samme  som 
Ted  andre  Afgjøretser  ved  Mikroskopet  f.  Ex.  ?ed  Studiet 
af  de  plante*parasitære  Hadaffektioner.  Ved  en  overfladisk 
Betragtning  synes  det,  at  Dermatologien  ved  de  mikroskopiske 
Iagttagelser  her  har  faaet  en  solid  Grundvold.  Ved  BJttlp 
af  Mikroskopet  have  vi  erfaret,  at  tre  klinisk  skarpt  tegnede 
Former:  Tinea  favosa,  Tinea  tonsnrans  og  Pityriasis  versi* 
eolor  ere  parasitære,  saa  at  enhver  Læge,  som  er  i  Stand 
til  at  diagnostisere  disse  Hndaffektioner  klinisk,  ogsaa  med 
Lethed  kan  paavise  ved  Mikroskopet,  at  de  hver  have  sin 
Parasit.  Men  naar  Spøfrgsmaalet  derefter  bliver:  hvorledeø 
stille  Naturforskerne  sig  til  disse  medicinske  Parasiter;  ere 
de  enige  om  de  respektive  Parasiters  Ejendommeligheder, 
saa  at  man  kan  tage  dem  som  Udgangspunkt  for  Diagnosen? 
da  maa  der  svares,  at  dette  langtfra  er  Tilfældet.  I  en 
Sammenstilling,  som  nylig  er  meddelt  af  Kaposi'),  er  i 
saa  Henseende  givet  meget  oplysende  Details,  som  Imidlertid 
ere  for  vidtløftige  til  her  at  kunne  gjengives,  og  det  er 
heller  ikke  fornødent;  Resultatet  af  Sammenstillingen  vil 
være  tilstrækkelig  til  at  oplyse,  hvad  vi  her  have  Brug  for. 

Indtil  for  et  Decennium  siden  kunde  det  synes  tem«« 
melig  let  paa  en  fattelig  Maade  at  fremstille  de  paa  den 
menneskelige  Hud  vegeterende  Plante^^Parasiters  naturviden- 
skabelige Karakterer  og  at  begrænse  deres  Stilling  i  Naturen. 
Indtil  da  havde  man  temmelig  simple  Foreslillinger  om  deres 
Væsen,  idet  man  indskrænkede  sig  til  at  bestemme  deres 
Morfologi  og  de  fysikalske  Egenskaber,  som  de  frembød  paa 
Findestedet,  den  menneskelige  Bpidermis. 

I  de  sidste  10  Aar  har  Forholdet  forandret  sig.  Ma- 
terialet, som  hidtil  var  temmelig  lidet  og  let  at  kontrollere, 
og  endog  var  skrumpet  noget  ind  under  den  strenge  Kon- 
trol, er  nu  voiet  i  en  utrolig  Grad,*  til  et  uoverskueligt  Om- 
fang. Eftersporende  Aarsagerne  til  de  forskjellige  SygdommOi 
har  den  nyeste  Forskning  ved  hvert  Skridt  bragt  nye  Or- 
ganismer frem  for  Dagen,  som  ere  blevne  opstillede  som 
Sygdomsaarsager  og  have  gjort  Krav  paa  regnlær  naturviden«- 
skabelig  Belysning. 

Den  medicinske  Patologi,  som  er  blevet  beriget  med 
alle  disse  nye  Resultater,  har  ikke  været  i  Stand  til  al 
magte  det  tilførte  Materiale,  men  har  maattet  henvise  del 
til  vedkommende  Pag^denskab,  Botanikeo;    og  Botanikerne 


*)  VIrchow:  Handbuch  d.  specfellea  Pathologie  und  Ttieraple.  2ter 
Tbeil  3(6  Ltef.    1S76. 
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knone  ikke  unddrage  sig  den,  just  ikke  altid  gtedeligre,  Op- 
gaye  at  prøve,  hfilken  naturvideDBkabellg  Vcrdi  eaavel  de 
ny  opdagede  eom  de  forhen  kjendte  Sygdomsaareager  af 
Planteriget  kunne  iuife. 

Naar  vi  erfare,  at  alle  de  herhenhørende  foreløbige 
Spørgsmaal,  som  skolie  løses  af  Botaoikeo,  endnu  ere  abe«* 
svarede,  maa  vi  indrømme,  at  den  specielle  Patologi  staar 
ligeoverfor  disse  Organismer  som  for  noget  Ubekjendt,  Ube- 
vist eller  i  det  Mindste  Uforklaret.  Der  er  vel  enkelte  Ord- 
førere i  Videnskaben,  som  have  en  anden  Mening,  og  som 
tro  at  have  fondet  Svar  paa  de  nævnte  Spergsmaal,  men 
deres  Betydning  forringes  i  høj  Grad  derved,  at  en  stor 
Del  af  Naturforskerne  bestride  deres  Menings  Berettigelse 
og  fastholde,  at  vi  gjøre  klogest  i  foreløbig  at  indrømme 
vor  Mangel  paa  Kjendskab. 

For  Øjeblikket  er  Forholdet  saaledes  for  Plante-Para- 
siteme  ved  Hudsygdomme,  at  vi  hverken  kjende  deres  Tal 
eller  Arter,  ikke  heller  deres  Forhold  til  de  i  Naturen  frit 
forekommende  Plante-Parasiter,  ikke  heiler  Maaden,  bvorpaa 
de  virke  paa  Organerne  eller  Vævene,  med  andre  Oråy  der 
er  neppe  løst  et  eneste  af  de  med  Parasitismen  i  Forbin- 
delse staaende  Spørgsmaal. 

Dette  synes  trøstesløst  I  Og  det  vilde  det  være,  dersom 
Dermatologien  mere  end  Patologien  i  det  Hele  skulde  staa 
paa  et  mikroskopisk  Standpunkt.  Men  dette  er  ikke  Til- 
fældet. Den  kliniske  Observation  er  endnu  saa  godt  et 
Grundlag  for  Patologien,  som  den  altid  har  været;  dens 
Forhold  til  Hjælpevidenskaberne  er  rent  og  klart;  den  benytter 
de  Resultater,  som  disse  bringe,  men  den  har  kun  Brug 
for  de -Resultater,  som  ere  færdige. 

Dr.  Pontoppidan  søger  ogsaa  ved  klinisk  Obser- 
vation at  løse  sin  Opgave :  at  skaife  Klarbed  over  de 
nyeste  Synspunkter  angaaende  Forholdet  mellem  Lupus  og 
de  nævnte  Sygdomme.  Nogle  Kapitler  om  Former  og  Lo- 
kalisationer af  Lupus,  om  Arvelighed,  Alder,  Kjøn,  geogra- 
fiske og  klimatiske  Forhold,  samt  om  Koutagiøsitet,  mekaniske 
og  lignende  Aarsager  bringe  ikke  Undersøgelsen  videre 
frem  og  maa  vel  nærmest  betragtes  som  Indledning  Ul  de 
Afsnit,  hvori  Forfotteren  undersøger  Forholdet  mellem  Lupus 
og  Syfilis,  Tuberkulose,  Skrofulose,  samt  maligne  Nydannelser. 

Forholdet  mellem  Lupus .  og  Syfilis  angives  at  være  det, 
at  Lupus  ikke  er  en  syfilitisk  Affektion,  og  at  Lupus  ikke  er 
hereditær  Syfilis.  Derimod  tør  Forfatteren  ikke  nægte,  at 
Syfilis  hos  Forældrene  kan  have  Betydning  for  Gdvikling  af 
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Skrofulose  og  derigjennem  Lupus  hos  Børoeue.  Disse  Slut* 
Dinger  stemme  med,  hvad  her  almindelig  antages,  og  afvige 
ikke  fra  de  Resultater,  yor  Landsmand  Rosen  har  meddelt 
i  sin  grundige  Afhandling  om  Afkommet  af  Syfilitiske,  en 
Afhandling,  som  bedre  havde  fortjent  at  blive  citeret,  end 
•Hebras  kliniske  Poredrag  ved  Marcus«,  der,  som  tidligere 
yist  i  dette  Ugeskrift,  ikke  er  andet  end  en  slet  Oversættelse 
af  upaalidelige  KoUegiehefter. 

At  et  Forhold  eiisterer  mellem  Lupus  og  Skrofulose, 
søges  bevist ,  foruden  ved  Resultatet  af  histologiske  Under- 
søgelser, tillige  ved  statistiske  Meddelelser  om  skrofuløse 
Affektioner,  som  fandtes  hos  de  lupose  Patienter,  eller  som 
tidligere  havde  været  tilstede  hos  dem.  Denne  Statistik  er 
saa  meget  mere  paalidelig,  som  Hospitalets  Journaler,  som 
Forfatteren  har  benyttet,  ere  førte  med  Tanken  henvendt 
paa  skrofuløse  Affektioner,  saa  at  neppe  nogen  enkelt  saadan 
er  forbigaaet.  Det  er  imidlertid  ikke  muligt  af  den  meddelte 
Statistik  at  sé,  hvor  stort  Antallet  er  af  de  lupøse  Individer, 
der  have  havt  skrofuløse  Affektioner,  men  det  sés  kun,  at 
nogle  Affektioner,  navnlig  Glandels vulster,  med  eller  uden 
Suppuration,  ere  forekomne  hos  et  meget  stort  Antal  af  de 
Lupøse  (^^/éø).  Naar  den  hyppige  Samtidighed  af  skrofuløse 
Affektioner  lægges  til  Ensartetheden  af  de  histologiske  Fund, 
maa  man  med  Forfatteren  komme  til  at  antage  Lupus  for 
at  staa  i  nært  Forhold  til  Skrofulose  og  at  opfatte  den  som 
en  skrofuløs  Affektion. 

Denne  Opfattelse  svækkes  ikke  ved  den  Omstændighed, 
at  man  ikke  sjelden  finder  Lupus  hos  Individer,  som  hverken 
før  have  havt  eller  samtidig  have  Tegn  paa  Skrofulose. 
Forholdet  er  her  ikke  anderledes  end  ved  andre  kroniske 
Sygdomme,  f.  Ex.  Syfilis.  Vi  finde  meget  oft9  ganske  sikkre 
tertiære  syfilitiske  Affektioner  (Gummata,  Ulceration  i  Hud 
og  Slimbinder,  Benaffektioner)  hos  Personer,  som  ikke  have 
noget  andet  Symptom  paa  Syfilis  og  angive  aldrig  at  have 
havt  noget  Symptom  tidligere,  men  vi  diagnosUsere  alligevel 
de  nævnte  Affektioner  som  syfilitiske. 

Under  PaavirjLoIng  af  de  histologiske  Fund  er  Forfat- 
teren tilbøjelig  til  at  antage,  at  Lupus  baade  kan  fremkalde 
ea  lokal  Dannelse  af  Tuberkler  og  tillige  i tenderer  til  en 
almindelig  Invasion  af  disse».  Klinisk  Bevis  for  denne  Me- 
ning har  han  imidlertid  ikke  været  i  Stand  til  at  give.  Jeg 
har  tidligere  i  flere  Aar,  som  Reservelæge  i  Almindeligt 
Hospitals  medicinske  Afdeling  havt  Lejlighed  til  at  behandle 
«t  meget  stort  Antal  Ftisikere,   og  blandt  disse  bar  Lupus 
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eller  Spor  deraf  Tsret  sia  sielden,  at  jeg  ikke  eriDdiw 
Nogen.  Hed  Sikkerhed  kan  jeg  sige,  at  af  100  FUsikere 
(Tnberkolme),  som  jeg  bar  nndersegt  i  levende  Lire  og 
efler  Deden,  havde  ikke  en  Eneste  Spor  af  Lupus.  Derimod 
finder  man  af  og  til  hos  skrofolase  Lopuspatienter  Infillre- 
tionei^  i  Longerne,  der  maa  opfoUes  som  afbmngige  afSkro- 
folosen  (skrofuløse  Bronko«  Poenmonier).  Der  findes  netop 
nn  et  saadant  Tilfælde  i  Hospitalet,  som  er  meget  instink- 
tivt isør  med  Hensyn  til  den  sokcessive  Udvikling  af  de 
forskjelUge  skrofulose  Affektioner. 

PL  er  eo  Dreng  paa  13  Aar  fra  Landet     I  den  tidligste  Barodom 
havde  han  krenlske,  recidiverende  0|enaffektioner,  iser  af  UoTedela  Had, 
samtidigt  odTiUedes  enorm  Svulst  af  aalskjertlerne  i  Mmlet  Hmkke  onder 
Bagen  fra  det  ene  Øre  Ui  det  andet.    Disse  holdt  sig,  efterat  Hodaffek- 
tionen  og  Øljenaffektiooen  ophørte;  derpaa  udvikledes  (for  benved  2  Asr 
siden)  paa  Ncsespidsen,  Næsevingeme  og  Overlæben  eo  Lopos,  bestnaeodt 
af  gnlrede  Smaaknader,  med  rigelig  Dannelse  af  Ifillam.     Der  er  udtalt 
d«mpei  Perkasaion  paa  højre  Regio  elavlcnlaris  og  sapramamaria,  samt 
i   højre  infraspinata;   paa  disse  Steder  er  Udaandiogsljrden  UgeBHa  Jang 
som   Indaandingsljden ,   og   der  er  farøget  Gjenlyd  af  Stemmen.      Med 
Undtagelse  af  Eortaandethed  ktager  han  ikke  over  noget  Brystsymptom. 
De  første  Symptomer  (ØJenalfekUoner  og  ikke  destmerende  BudaffekUooerj 
have  kan  vsrel  karakteristUke  ved  dcras  fiaoicJtet  og  Tiåbøjeiigbed  Ul 
at  recidivere;  derimod  have  Kjerielsv nisterne  veret  meget  karakteristisk« 
ved  deres  Vedbliven  flere  Aar  efter,  at  Lejlighedsaarsagen,  Irritationen  af 
Boden,  har  ophørt  at  virke.     Kjertlenie  synes  at  være  \  en  TWatand  af 
Byperplasi   og  osteagtig  Metamorfose,  men  Ikke.   ligesaa  lidt  som  dea 
aenere  advlkiede  Lopos  og  LangeånfiUraUoa ,    at  v«re  tlibagelige  til 
Sopporation. 

Forfatterens  Standpunkt  er  væsentlig  men  ikkeudelokkeode 
del  patologisk  anatomiske.  Han  bar  gjort  selvstændige  mikrosko- 
piske Uodersogelser  og  stillet  sit  Resattat  med  Hensyn  til  den 
blstoiogiske  Bygning  af  Lopns  ved  Siden  af  de  andre  Forskeres ; 
han  har  beskrevet  Sygdommens  Former  og  DdvikUogstrio, 
dels  efler  egen  Observation,  dels  efter  Andres;  men  stsrst 
Betydning  har  dog  hsns  Arbeide  derved,  at  det  viser,  at 
han  ogsaa  har  havt  Øjet  aabent  for  den  Sammenbæogy  ^^f 
kan  vare  mellem  Hudens  Affektioner  og  den  hele  Patologi) 
en  Sammenhæng,  som  træffende  er  beskrevet  af  Ray  er  i 
hans  klassiske  Traité  des  maladies  de  la  pean;  «L'obsem- 
tion  de  .chaqoe  jonr  rend  de  plus  en  plns  frappante  cette 
verité  qoe  Pétnde  des  maladies  de  la  peau  ne  peoi  ém 
séparée  de  la  pathologie  générale,  et  de  celle  des  aotres 
aCfections  morbides,  avec  lesqoelles  elles  ont  des  rapporli 
nombreux  et  variés.  En  effet  la  connaissance  de  ces 
maladies  embrasse  celle  des  iofectlons  générales,  des  vieei 
hérédltaires,  des  effets  de  regime  etc,  elle  compreod  eella 
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deø  maladies,  qui  les  ont  précédéee,  des  léstoDS  fakeniés 
qui  les  accompagnent,  TappréciatioD  des  roodifications  orga<* 
niques,  qui  snccédent  å  certaioes  eruptions  •  •  • 


Om  DødsattesteBs  Ildta7lu]uade. 


Hr.  Dr.  Biering  har  i  Ugeskriftets  Nr.  26  Uget»  til  6jen*» 
mæle  mod  miDe  BemærlcniDger  om  oreDanferte  Emne,  og 
jeg  sér  deraf  ganske  ^ist,  at  Dr.  B.  ikke  billiger  mjo  lod- 
vending,  men  derimod  rigtignok  ikke,  at  denne  er  ugrundet. 
Jeg  skal  tillade  mig  under  en  noget  andet  Form  end  den 
tidligere  brugte  at  rekapitulere  det  Skete  i  det  Haab  dermed 
at  gjøre  Sagen  klarere. 

En  IVIand  er  i  et  Par  Maaneder  under  min  Bebandling 
for  en  kronisk  Myelitis.  ^k  Aar  efter  kommer  Familien  og 
meddeler,  at  Manden  nu  er  ded^  og  at  man  ønsker,  at  jeg 
skal  syne  Liget,  da  ingen  anden  Læge  har  været  benyttet 
efter  mig.  Ifølge  Ligsynslovens  §  2,  2det  Stykke,  maa  Jeg 
formentlig  være  forpligtet  til  at  foretage  dette  Ligsyn,  da  jeg 
kun  kan  afvise  Familien  ved  at  godtgjøre,  at  jeg  ikke  har 
behandlet  Pt.  i  hans  sidste  Sygdom,  og  dette  kan  jeg  ikke, 
medmindre  jeg  kan  paatise,  at  en  anden  Læge  bar  været 
tilkaldt  efter  mig,  eller  at  Pt.  notorisk  er  død  af  en  anden 
Sygdom  end  den,  hvorfor  jeg  bar  behandlet  ham. 

Jeg  maa  altsaa  paatage  mig  at  syne  Liget  og  skal  na 
udfylde  Dødsattesten.  Naar  jeg  nu  skal  angive  Dødsaarsagen 
(o:  Uovedsygdom  med  dens  væsentligste  Komplikation),  spørger 
Blanketten:  Bar  Lægen  selv  behandlet  den  Syge,  eller  har 
Lægen  ikke  selv  behandlet  den  Syge?  Der  spørges  i  Virke- 
ligheden ikke,  om  Lægen  bar  behandlet  ham  i  den  med 
Døden  endende  Sygdom,  men  blot  om  han  har  behandlet 
ham;  men  jeg  skal  indrømme  Dr.  B.,  at  Meningen  fornuf- 
tigvis kun  kan  være  et  Spørgsmaal  om,  hvorvidt  Lægen  har 
behandlet  den  Syge  under  den  Sygdom,  som  er  endt  med 
Døden.  Dette  Spørgsmaal  er  det  imidlertid,  som  det  er  umu- 
ligt at  besvare.  Er  Pt.  død  af  den  kroniske  Myelitis,  da 
har  jeg  aldeles  afgjort  behandlet  ham  under  denne,  og  alt- 
saa onder  hans  sidste  Sygdom;  er  han  derimod  død  af  en 
anden   Sygdom,  ja  da   skal   muligen   denne   anføres   som 
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HoTedsygdom ,  og  jeg  kan  da  siges  ikke  at  bare  behandlet 
Pt.;   men  maaske  skolde  dog  MyeUtis  anføres  som  Hoved* 
sygdom  og   den  anden  Sygdom  som  Komplikation,    og  det 
er  dog   tvivlsomt,   om  jeg  ikke  alligevel  skal  aofere  Døds- 
aarsagen  under  a).     I  Virkeligheden  staar  Sagen  dog  saale- 
des,  at  det  er  en  Dmulighed  at  afgjøre,  hvor  Dedsaarsagen 
skal  anføres  saaledes,  at  Sandheden  sker  Fyldest,  og  at  denne 
Cmuligbed  hæves  ved,  at  det  i  Udtryksmaaden  pointeres ,  at 
Lægen  skal  have  behandlet  eller  ikke  behandlet  den  Afdøde 
indtil    Døden,    forekommer    mig  eodnu   uomtvisteligt«      Og 
naar  dette  dog  er  Meningen,  hvorfor  skal  det  saa  ikke  ud- 
tales i  Attesten  istedelfor  det  nuværende  vage  Udtryk,   som 
ikke  giver  nogen  Tidsbestemmelse?   Dr.  B.  siger  rigtignok, 
at  Dødsattesten  spørger  ikke,  om  jeg  tidligere  bar  bavt  den 
Afdøde  onder  Behandling,  men  kun  om  Dedsaarsagen;  men 
dette  er  ikke  korrekt;  thi  ved  at  anføre  Dedsaarsagen  under 
a)  eller  b)  giver  jeg  aldeles  bestemt  Attest  for  at  have  be- 
handlet eller  ikke  behandlet  den  Syge,   hvorimod  jeg  etter 
den  nuværende  Ordlyd  her  egentlig  Ikke  udtaler  mig  om, 
hvorvidt  jeg  bar  behandlet  Pt.  under  hans  sidste  Sygéom. 
Dette  udtales  først  ved  Udfyldelsen  af  den  sidste  Erklmriog 
paa  Blanketten,    hvor   der   først   er  bestemt  Tale  om  den 
sidste  Sygdom;    men  ogsaa  her  gaar  Erklæringen  egentlig 
kun  ud  paa,  at  jeg  bar  bavt  Vedkommende  under  Behand- 
ling under  denne  Sygdom,    men  ikke  at  jeg  har  behandlet 
ham  til  det  Sidste.    Det  forekommer  mig  endnu  aldeles  af« 
gjort,  at  man  i  et  Tilfælde  som  det  af  mig  refererede,  saa- 
længe  Blanketten  til  Dødsattester  har  sin  nuværende  Redak- 
tion, er  i  en  aldeles  uløselig  Kollision,  naar  Blanketten  skal 
udfyldes  saaledes,   at  man  kan  nøje  svare  til  den  udfyldte 
Attests  Ordlyd  i  enhver  Konsekvens.     Det    er  mig  aldeles 
umuligt  med  Sikkerhed  at  vide,  om  jeg  har  behandlet  den 
Afdøde   under  hans  sidste  Sygdom  eller  ikke,    og  dog  skal 
jeg  give  en  aldeles  bestemt  Erklæring  herom;    hvad  entea 
jeg  sætter  Dedsaarsagen  under  a)  eller  b),  kan  jeg  komin® 
til  at  give  en  falsk  Erklæring,  forsaavldt  der  gaas  ud  fra,  at 
her  virkelig  er  Tale  om  den  sidste  Sygdom,  og  i  Attestens 
sidste  Erklæring,   hvor  der  notorisk  er  Tale  om  den  sidste 
Sygdom,  kan  min  Attest  blive  falsk,  hvad  enten  Jeg  i  ^Bte 
Lakune  skriver  •stiv  eller  '«ikke>. 

Det  sidste  Afsnit  af  Hr.  B.*s  Bemærkninger  maa  jeg 
tilstaa,  at  jeg  ikke  ret  forslaar;  men  det  synes  ogsaa  mindre 
væsentligt  med  Hensyn  til  den  foreliggende  Sag.  At  jeg 
ikke  skulde  være  forpligtet  til  at  udfylde  Attesten  under  s) 
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hver  GaDg  en  Syg  er  død  UDder  min  Behandliog,  forstaar 
jeg  slet  ikke;  thi  naar  skal  Lægen  vel  paa  Dødsattesten 
siges  at  have  selv  behandlet  den  Syge,  naar  det  ikke  er 
Tilfældet,  hvor  den  Syge  er  død  under  Lægens  Behandling? 
At  Attesten  under,  sin  nuværande  Form  overlader  til  Lægen 
kun  at  udtale  sig  om  det,  han  efter  egen  Codersøgelse  kan 
vide,  kan  jeg  ikke  indrømme;  den  stiller  efter  sin  Ordlyd 
aldeles  bestemte  Spørgsmaal  og  kræver  ganske  bestemte 
Svar  uden  at  aabne  Plads  for  Tilfælde,  hvor  et  bestemt 
Svar  en  Umulighed.  Bvor  Lægen  ikke  har  behandlet  en 
Pt.  uuder  hans  sidste  Sygdom,  skal  han  naturligvis  ikke 
paa  Dødsattesten  angive  at  have  behandlet  ham;  det  er 
aldeles  selvfølgeligt;  men  Talen  er  jo  kun  om  Tilfælde,  hvor 
Lægen  har  behandlet  den  Syge  under  hans  sidste  Sygdom, 
men  ikke  indtil  Enden,  og  kun  her  er  det,  at  Kollisionen 
opstaar.   • 

Præstø,  den  3dje  December  1876. 

V.  Ingerslev. 


Dei  Kjøbeiiliayii  -  Nordsjællaidske  Lægekredsforeniigs 

Høde  den  Iste  December  187ftt 


Dr.  [versen  valgtes  til  Dirigent.  Dr. Petersen  meddelte, 
hvilke  Skridt  der  vare  foretagne  i  Henhold  til  det  paa  Læge* 
kredsforeniogens  sidste  Møde  (sé  Ugeskrift  for  Læger  15de 
Juli  1876)  vedtagne  Forslag,  sigtende  til  at  fremkalde  en 
eventuel  Forandring  i  Lovene  for  Lægernes  Enkekasse;  en 
Skrivelse  angaaende  denne  Sag  var  indsendt  til  Enkekassens 
Bestyrelses  nærmere  Overvejelse. 

Som  det  vil  erindres,  blev  der  paa  Kredsforeningens 
sidste  Møde  nedsat  et  Udvalg  med  den  Opgave  at  udarbejde 
Forslag  til  Regler,  der  kunde  tjene  som  Rettesnor  for  en 
formaalstjeulig  og  værdig  kollegial  Samvirken,  samtidig  med 
at  de  holdtes  i  en  saadan  Almindelighed,  at  de  ikke  præju- 
dicerede andre  berettigede  Hensyn,  som  i  ethvert  enkelt 
givet  Tilfælde  knude  fortjene  Paaagtelse.  Dr.  Ditlevsen 
gjorde  som  Ordfører  for  Udvalget  Rede  for  det  Resultat, 
hvortil  dette  var  kommet.     Der  forelaa  frii  Udvalgets  Sid« 
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et  Forelag  til  Beslutning,  som  i  det  Væsentlige  maatte  siges 
at  bave  opfyldt  de  ovenfor  opstillede  Fordringer,  roen  som 
paa  den  anden  Side  som  Komplement  krævede  et  System 
af  mere  detaillerede  Regler,  et  Arbejde,  hvortil  Udvalget,  i 
ethvert  Fald  i  sin  nuværende  Sammensætning,  ikke  ansaa 
sig  for  kompetent.  Der  udspandt  sig  angaaende  denne  Sag 
en  meget  vidtlefllg  og  animeret  Debat,  hvoronder  saavei 
Nytten  og  Betimeligheden  af  baade  mere  almindelige  og 
mere  specielle  Regler  som  ogsaa  den  Cxtensitet,  man  skulde 
give  et  saadant  Skridt,  blev  gjort  til  Gjenstand  for  en  meget 
indgaaende  Diskussion.  Man  enedes  tilsidst  om  at  opfordre 
Ddvalget  til  at  fortsætte  sit  Arbejde  navnlig  i  Retning  af 
Opstilielsen  af  Forslag  til  mere  detaillerede  Regler,  ligesom 
man  ogsaa  henstillede  til  Udvalget,  hvis  det  fandt  det  for- 
nødent, at  supplere  sig  med  flere  paa  dette  Omraade  erfarne 
Kolleger. 

Formanden  indledede  derefter  det  næste  Spørgsmaal 
paa  Dagsordenen:  Ombytning  af  Ptt.  mellem  Sygehusene 
paa  Landet,  særlig  i  Frederiksborg  Amtsraadskreds,  og  kjø- 
benhavnske  Hospitaler.  I  Frederiksborg  Amtsraadskreds 
findes  5  vel  udstyrede  Sygehuse,  paa  hvilke  der  behandles 
c.  1500  Syge  hvert  Aar.  Talerens  Forslag  gik  ud  paa,  at 
Sygehustægerne  i  enkelte  (nærmest  kirurgiske)  Tilfælde  skulde 
kunne  sende  Ptt.  til  Kommune-Hospitalet  og  Frederiks  Hos  * 
pital,  der  da  skulde  kunne  sende  et  tilsvarende  Antal  af 
deres  Ptt.,  navnlig  saadanne,  hvis  Sygdomme  krævede  Sø- 
bade, Søluft,  Landlufl  o.  s.  v.,  ud  til  Amtssygehusene.  At 
en  saadan  Ordning  i  mange  Tilfælde  vilde  kunne  være  til 
stor  Gavn  for  Ptt.,  fandt  Taleren  indlysende,  ligesom  han 
heller  ikke  mente,  at  der  fra  Avtoriteternes  Side  vilde  blive 
lagt  væsentlige  Hindringer  i  Vejen  for  Sagens  Gjennem- 
førelse,  da  der  derved  ikke  blev  paabyrdet  de  respektive 
Kommuner  nogen  anden  Udgift  end  de  forholdsvis  ubetyde- 
lige Befordringsomkostninger.  Overlægerne  Trier  og  Stud s- 
gaard  udtalte  sig  meget  anerkjendende  om  denne  Plan,  hvis 
Gjennemførelse  ogsaa  efter  deres  Mening  ikke  vilde  støde 
paa  uovervindelige  Vanskeligheder.  Efter  Formandens  For- 
slag blev  det  vedtaget  at  opfordre  Kredsforeningens  Besty- 
relse til  at  søge  denne  Sag  fremmet. 

Paa  Grund  af  den  fremrykkede  Tid  udgik  den  sidste 
Sag  af  Dagsordenen. 

Dr.  Budde  fremviste  en  Samling  farmaceutiske  Præ- 
parater, af  hvilke  den  største  Del  var  tilsendt  fra  Apoteker 
H.  P.  Madsen  paa  Kjøbenhavns  Vesterbro: 
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Glycerolatuni  suboitrat  biBoiuth.  Det  salpeter- 
sure Vismutilte  har  åen  Egenskab  ikke  at  kunne  opløses  i 
Vand  uden  ved  Tilstedeværelsen  af  et  stærkt  Overskud  af 
Salpetersyre,  en  Tilblanding,  som  vilde  gjøre  Opløsningen 
ubrugelig  i  de  fleste  af  de  Tilfælde,  hvor  det  omhandlede 
Salt  finder  sin  Anvendelse.  Derimod  opløses  det  med  Lethed 
i  Glycerin  uden  Dekomposition ;  delte  Præparat  er  blevet  an* 
befalet  meget  stærkt  baade  til  indvendig  Brug  og  til  lokal 
BebandliDg  af  Sygdomme  i  Huden,  Svælget,  Larynx,  Uterus 
o.  s.  V. 

Acidum  sele  rot  Efter  Draggendorffs  Undersøgelser 
(The  Pharmaceut.  Journ.  and  TransacU  June  17.  1876)  er 
Sklerotsyren  det  virksomme  Stof  i  Sekalepræparaterne.  Den 
danner  et  chokoladefarvet  Pulver,  der  er  letopløseligt  i  Vand. 
Til  subkutane  Indsprøjtninger  er  det  i  længere  Tid  med 
Held  brugt  af  Prof.  Holst  i  Dorpat  i  en  Dosis  af  4—5 
Centigram.  og  skal  frembyde  den  Fordel  fremfor  det  almin* 
delig  brugte  Sekaleextrakt,  at  det  ikke  fremkalder  nogen 
væsentlig  Irritation  i  det  subkutane  Bindevæv,  en  hyppigt 
fremtrædende  Ulempe  ved  de  almindelige  Sekaleinjektioneri 
som  ogsaa  for  nylig  har  været  paa  Omtale  herhjemme 
(V.  Hosp.-Tid.  9de  Novbr.  1876). 

Da  Fremstillingen  af  dette  Stof  ikke  er  kjendt  her 
hjemme,  har  Apoteker  Madsen  (v.  Ny  Pharmaceut.  Tid. 
Nr.  24.  1876)  med  det  samme  Formaal  for  Øje  tilbe« 
redt  et  Extra.ct.  secal.  corn.  pro  inject.  subcut. 
som  udmærker  sig  ved,  at  ethvert  Spor  af  det  Wig* 
ger*ske  Crgotin  er  fjernet,  at  det  ikke  indeholder  Gly- 
cerin, som  virker  irriterende,  og  at  den  ligeledes  irriterende 
Mælkesyre  er  mættet  ved  Tilsætning  af  kulsurt  Natron« 
Dosis  er  den  samme  som  for  det  almindelige  Eitr.  secal« 
corn.;  særlig  fremhæves  det,  at  det  ikke  maa henstaa blandet 
med  Vand,  da  det  saa  dekomponeres  efter  ganske  kort  Tids 
Forløb  og  virker  irriterende.  At  dette  forholder  sig  saa, 
kunde  Dr.  Bud  de  bekræfte  af  egen  Erfaring. 

Medulla  Araroba  fremstilles  af  Marven  af  Araroba- 
Træet,  danner  et  rødligt  Pulver  med  iblandede  større  og 
mindre  Klumper  og  Splinter  og  fremkalder  ved  lokal  An- 
vendelse en  meget  stærk  Irritation.  Det  er  blevet  anbefalet 
i  Salveform  (omtrent  1  Del  til  20  Dele  Fedt)  mod  Psoriasis, 
Pityriasis,  Herpes  circinatus  og  andre  Hudsygdomme. 

Capsulae  amylaceae  Llmoussin  forelaa  I  flere 
elegante  Prøver,  indeholdende  respekt.  Acid.  salicyL  (1 
Gram,  Bicarb.  natr.  1  Gram  og  Sulph.  chin.  20  Centigram., 
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der  viste,  hvilket  fortrinligt  Hjælpemiddel  denne  Indbylling 
afgiver  ved  Indtagelsen  af  ildesmagende  Lægemidler. 

Meget  hensigtsmæsBige  fandtes  ogsaaCapsulae  cata- 
potåe  pltcatiles,  der  efter  at  ^ære  befugtede  med  Vand 
ere  meget  lette  at  synke. 

Xanthinm  spinosnm,  der  i  afvigte  Sommer  vakte 
megen  Opsigt  som  et  Middel  mod  Hydrofobi,  forelaa  i  en  vel 
vedligeholdt  Prøve. 

Benxoas  lithicus.    Som  bekjendt  anvendes  det  kai- 
sure Lithion  meget  til  at  modvirke  Dannelsen  og  bidrage  til 
Opløsningen  af  urinsure  Konkretioner  (navnlig  urinsurt  Kalk); 
da  det  imidlertid  er  tungt  opløseligt,  erstattes  det  hensigts- 
mæssigt med  et  andet  Salt,  der  er  lettere  opløseligt,  og  hvis 
Syre   indenfor  Organismen    danner  et   opløseligt   Kalksait. 
Som  et  saadant  er  det  benzoesure  Lithion  anbefalet,    idet 
man  gaar  ud  fra,   at  Benzoesyren  i  Organismen  omdannes 
til  Hippursyre,  at  denne  danner  et  let  opløseligt  Salt  med 
Kalken,  og  at  Litbium  ligeledes  indgaar  en  let  opløselig  For- 
bindelse med  Urinsyren.     Det  benzoesure  Lithion  er  letop- 
løseligt  i  Vand,  tungt  i  Alkohol  og  upiøsellgt  i  Æter.    Deo 
vandige  Opløsning  leverer  inddampet  et  hvidt  Pulver,   åer 
lugter  svagt  af  Benzoesyre.     Dosis  er  den  samme  som  for 
det  kulsure  Lithion. 

Fra  Svaneapoteket  var  tilsendt  det  i  den  senere  Tid  be- 
kjendte  ungarske  Præparat  af  smagfrit  neutralt  Kinin- 
tannat,  foreliggende  i  Sukkermorseller,  hver  indeholdende 
20  Centigrammer  af  Kininsaltet.  Dette  Salts  ringe  Opløse- 
lighed gjer  imidlertid  dets  Anvendelse  mindre  plausibel,  og 
saavidt  vides,  tale  de  herhjemme  gjorte  Forsøg  heller  ikke 
Hl  Gunst  for  dets  Virksomhed.  Man  har  jo  ogsaa  hensigts- 
mæssige Midler  til  sin  Raadighed  til  at  skaane  sine  Ptt.  for 
de  virksomme  Kininpræparaters  ilde  Smag. 

Fra  Cand.  pharm.  Evers  var  tilsendt  en  Prøve  af  den 
i  hans  Maltkuranstalt  fremstillede  Malt  saft,  som  baade  paa 
Grund  af  sin  Tilberedningsmaade  og  sin  Sammensætning 
skal  være  meget  holdbar.  Den  udmærker  sig  ligeledes  ved 
gin  Prisbillighed,  et  Moment,  der  navnlig  raar  Betydning, 
hvor  dette  Præparat  skal  anvendes  i  større  Mængde  hos 
fatUge  Ptt. 

Til  Slutning  henledede  Dr.  Petersen  Sygekasse  lægers 
Opmærksomhed  paa  de  af  Aarhus  Kredsforening  udsendte 
Skemata  til  statistiske  Undersøgelser  og  anbefalede  Sagen 
til  deres  Interesse. 

Mødet  sluttedes  Kl.  6. 
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BeUadonna,  anyendt  som  Farebyggelsesmidlel  mod 

SkarlageBssmitte. 

Ny  Iagttagelse  af  SUftslæge  Giersiog. 


I  dette  Dgeskrifts  3dje  Række  XII  (1871)  Nr.  21  og  22  Ondes 
i  en  Indberetning  om  «eD  lille  Skarlagensepiderni*  en  Med- 
delelse om  et  Forsøg  med  Belladonna  som' Forebyggelses« 
middel  imod  Skarlagenssmitte.  I  afvigte  Vinter  havde  jeg 
Lejlighed  til  at  gjere  et  lignende  Forsøg,  som  her  kortelig 
skal  meddeles. 

I  Slutningen  af  1875  forekom  i  de  omkringliggende  Sogne 
en  Del  sporadiske  Tilfælde  af  Skarlagensfeber.  Der  var  lait 
behandlet  10  Born  i  3  Sogne,  da  Jacob  B.'s  eneste 
Barn  den  12te  November  blev  angreben  i  en  Odflyttergaard, 
som  laa  i  Valløby  Sogns  sydlige  Del. 

Valløby  Sogn  er  et  lille  Sogn  med  c.  300  Indbyggere, 
hvis  Kirkeby  ligger  tæt  ved  Stevns  Aa,  og  har  sine  Jorder 
liggende  omkring  sig  mod  Syd,  Vest  og  Nord. 

Den  29de  November  blev  en  Datter  af  Jacob  K.  Broder 
Lars  K.  angreben  i  et  Hus  Vest  for  Byen.  Den  2den, 
3dje  og  13de  December  fulgte  3  andre  Sødskende  i  samm« 
Familie  efter,  og  blandt  disse  døde  en  voxen  Søn,  som  led 
af  Morbus  coeruleus. 

Den  17de  December  fik  et  5  Aars  Barn  i  et  NåMhus 
Skarlagensfeber.! 

Den  12te  Januar  1876  blev  et  Barn  sygt  i  et  Hus  Nord 
for  Byen  hos  Busmand  Peder  F.,  og  den  Ude  et  Barn 
hos  en  Arbejdsmand  midt  i  Byen  selv* 

I  Sognet  selv  fandtes  altsaa  4  Foci,  1  i  Byen  og  3  paa 
dens  forskjellige  Sider,  medens  der  paa  den  anden  Side  af 
Aaen,  imod  0  s  t,  i  Strøby  Sogn  samtidigt  herskede  en  ond- 
artet Skalagensepidemi. 

En  Epidemi  var  saaledes  truende,  og  jeg  besluttede  at 
gjøre  Forsøg  med  Belladonna,  hvis  Oddeling  Skolelærerne 
vare  saa  velvillige  at  paatage  sig,  og  dertil  at  holde  en  nøj- 
agtig Liste  over  Børnene,  hvormange  Doser  de  fik  og  paa 
hvilke  Dage.  Der  var  der  59  skolesøgende  Børn,  som  i 
Reglen  mødte  i  Skolen  skiftevis  hver  anden  Dag. 

Belladonna  blev  givet  i  Extrakt  og  i  Chokoladekager 
1  Gram  i  200  Kager,  og  hvert  Barn  fik  en  Kage  altsaa  Gram 
0,006  af  Extraktet  hver  Dag,  det  kom  i  Skolen.    Uddelingen 
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begyndte  den  19de  Januar  og  vedvarede  til  23de  Maris,  og 
blev  der  i  disse  to  Maaneder  forbrugt  1100  Kager,  allsaa 
gjennemsnitligt  19  Kager  —  indeholdende  0,095  Eitr.  beliad. 
—  til  hvert  Barn.  Imidlertid  var  der  enkelte  Bern,  som  i 
den  Tid  brugte  12  Centigrammer,  medens  andre  kun  havde 
faaet  4  Centigrammer. 

Den  18de,  21de  og  29de  Januar  bleve  endnu  3  Sad- 
skende  syge  «—  af  hvilke  et  Barn  døde  —  hos  den  nsmte 
Peder  F. ,  men  dermed  var  Sygdommen  ogsaa  for  dea 
Gang  endt. 

Belladonna- Oddeiingen  fortsaltes  næsten  2  Maaneder 
efter  det  sidstanmedlte  Tilfælde,  og  der  blev  strængt  holdt 
paa,  at  intet  Barn  fra  et  smittet  Bus  modtoges  i  Skolen,  førend 
en  Maaoed  efter,  at  Sygdommen  i  Buset  maatte  anses  for 
hævet. 

Spørgsmaalet  bliver  atter  her:  Var  dette  en  Tilfældighed, 
eller  har  Belladonna  nogen  Part  og  Del  i  Sygdommens 
Ophør? 

Vil  nogen  Kollega  lejlighedsvis  gjøre  lignende  Forsøg, 
vil  jeg  anbefale  Uddelingen  gjennem  Skolelæreroe,  for  hvem 
Arbejdet  er  ringe,  og  Chokoladekage-Formen,  fordi  Børnene 
om  fornødent  nok  ville  minde  om  deres  »Kage«.  Metoden 
bliver  paa  den  Maade  sikker,  nem  og  behagelig  —  tuto,  cito 
A  jucunde. 


TaktBc«.  Ved  Kjøbenhayns  KoEnmanehospital  bllyer  Potten  som 
Reservelæge  ved  4de  Afdeling  at  besætte  fra  1ste  Janaar  1877  at  regne. 
Med  Posteu  er  forbandet  en  aurlig  Gage  af  850  Kroner  foraden  fri  Bolig 
for  en  Ugift,  byoraf  Hospitalet  betaler  Skatterne,  samt  Brændsel,  Belys- 
ning og  Opvartning.  Ansøgninger  Indleyeres  i  Overpræsidentens  Sekre- 
tariat i  Løbet  af  3  Uger  fra  1ste  December  1876  at  regne. 

—  Deu  Ute  Janaar  1877  blive  2  Pladser  ledige  for  surnammerære 
Kandidater  ved  Kommunehospitalet.  Ansættelsestiden  er  paa  6  Maaneder, 
og  1  det  Døgn,  Kandidaterne  have  Vagt,  tllstaas  dem  Værelse  til  Ophold 
og  Middagsmad.  Funktionstiden  paa  en  Sygeafdeling  er  3  Maaneder,  og 
Kandidaterne  kanne  efter  V*  Aars  Tjeneste  ikke  vente  Ansættelse  paa 
eo  anden  Afdeling ,  medmindre  saadan  Ansættelse  ikke  ønskes  af  nogen 
Anden ,  der  Ikke  har  havt  Lejlighed  til  at  gjøre  Kandidat^eneste.  Kan- 
didater, der  Indtræde  som  sornummerære,  kunne  ikke  vente  at  erholde 
Ansættelse  som  faste  Lægekandidater. 

Ansøgninger  om  de  ledige  pladser  Indleveres  paa  Forstanderens 
Kontor  i  Kommunehospitalet  inden  den  20de  d.  M 

Kjøbenhavns  MagistraU  2den  Afdeling  den  6te  December  1876. 

—  Ved  det  kgl.  Frederiks  Hospitals  medicinske  Sygeafdeling  er  en 
Reservelægeplads  at  besætte  fra  den  1ste  Februar  næstkommende.  Ad- 
sttttelsestlden  er  paa  2  Aar  og  uden  Prolongation.  Gagen  er  850  Kroner 
aarllg  samt  Fribolig  i  Hospitalet  for  en  Ugift,  Lys  og  Brnndsel. 
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AnsøgDlDger,  stilede  til  Hospitalets  Direktion,  Indleyeres  inden  3 
Uger  fra  den  5te  December  at  regne  i  Inspektion  skøn  toret 

Ved  Kommnnehospitalets  6te  Afdeling  bliver  der  den  Iste  Januar 
1877  en  Plads  ledtg  som  surnummerær  Lægekandidat.  Betingelserne, 
som  gjælde  for  denne  Afdeling  alene,  ere,  at  Retten  til  enten  senere  at 
søge  fast  Kandidatplads  eller  senere  at  søge  surnummerær  Tjeneste  i 
den  sædvanlige  Tid  paa  de  andre  Afdelinger  ikke  tabes,  samt  at  det  til- 
lades at  forlænge  den  snrnummerære  Tjenestetid  paa  6te  Afdeling  indtil 
6  Maaneder«  forsaavldt  Hospitalets  Tarv  taler  derfor,  og  der  Ikke  findes 
andre  Ansøgere.  Med  Pladsen  er  forbundet  Værelse  og  MIddagsspise  paa 
Vagtdagene. 

Ansøgninger  om  Pladsen  afleveres  til  Hospitalets  Forstander  inden 
den  20de  d.  M. 

Kjøbenhavns  Magistrats  2den  Afdeling,  den  6te  December  1876. 


DtdsAJd.     Pyslkus  Justitsraad  P.  J.  Paulsen  er  død  I  Aalborg,   59 
Aar  gammel. 


Dtf  medlclBske  Sebkab  I  KtWohtvn.  Møde  Torsdag  den  14deDecbr. 
1876  Kl.  7.  Dr.  med.  Professor  Hov^itz:  Gynækologiske  Meddelelser. 
Reservelæge  Bokkenbeuser:  Erfaringer  om  Salicylsyre  mod  akut Led- 
derevmatlsme. 


Oversigt  over  Dødsfaldene  etter  BefolkDingens  Tæthed,  samt 
over  Vielser  Fødsler  og  Dødfødsler,  i  Ugen  fra  Onsdag 
d.  22de  November  til  Tirsdag  d.  28de  November  1876: 
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Af  samtlige  de  i  Ugen  Døde  vare  85  bosatte  paa  Byens  Grund. 
2  hørende  til  udenbys  Kommuner.  Af  samtlige  Døde  I  Aldersklasserne 
5—60  Aar  henhørte  4  til  Arbejdsmænd  og  Daglejere.  Af  samtlige  Døde 
i  Aldersklassen  O — 1  Aar  vare  3  Børn  af  Arbejdsmænd  og  Daglejere. 


I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hen- 
vender man  sig  i  Redaktørens  Bopæl  Vesterbrogade  Nr.  87 
1ste  Sal. 
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AyertisBeineiiter. 


Institutet  for  Svensk  Sygegymnastik  og  Massage 

(Kronpriosessegade  22) 
er  aabent  for  Herrer  Kl.  7—9  og  l*/a— 2*/2, 
for  Damer  og  Børn  Kl.  11  —  12  og  2^/a— S^/a. 
Behaodliog  i  BJemmet  efter  nærmere  Aftale. 

Ove  Krarup* 

Cfterat  være  udtraadt  af  Militæretaten  er  jeg  forbleveD 
i  Fredericia  som  praktiserende  Læge  og  Fødselshjælper. 
Fredericia  i  December  1876. 

C  T.  Barring. 

~  Maltsaft, 

tilberedt  i  Vakuum  og  derfor  ikke  mørk  eller  branket ^  da 
Inddampnings-Temperaturen  ikke  gaar  over  55^  R.,  sælges 
til  særdeles  billige  Priser  i  løs  Vægt  til  Forhandlere  og  starre 
Forbrugere. 

Haltkoranstalten  i  Københayn.  CL  R»  JBverB, 

eaad.  pbarm. 

■  ■I  --^ ■       _      ■    ^  ^  ^ ■ — ^^— ,- . ■ — — — _^ 

Undertegnede  har  fra  Slutningen  af  November  Maaned 
nedsat  sig  som  praktiserende  Læge  og  Fødselshjælper  i 
Nakskov.  B.  Petersen. 

Paa  C.A.  Beitiels  Forlag  er  udkommet: 

Om  Smaabja^ms  Ernæring  og  Reje. 

Tolv  Forelæsninger 

af 
Dr.  med.  C.  C.  Stage. 

Pris:  2  Kr.  60  Øre. 


Uriniindersegelseiis  praktiske  Udbytte. 

Prisbelønnet  Afhandling. 

af 

Dr.  med.  Cd. Stage. 

Pris:  1  Kr.  50  Øre. 


Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Petitlinie. 

c.  A.  Reitiøli  Forltr.     Blånet  Lvnot  Btrtrykkerl. 


iy«i«AMB. 


i.  M  iMkr.  tl7<. 


Ugeskrift  for  Læger. 


3<M«  Række  XXII. 


Nr.  28. 


Redigeret  af  Dr.  V.  kMe. 


ggmg^ggø 


Indhold:  l.lljfrii^:  Ibglt  BcMBibiBfør  •■  M  kMgl.  lirvf.  kkaém  tg  lali  Uij4h 
■u«  na  UraMHiall  11^  Bifv.  BAuåUigM  tf  ^tnim  bogn«  bkekaut. 
Bily«Aginb«.  fakaicir.  ft«  Mticiiik«  LaiMtae.  Ofønift  tT«  DøiifaléMi 
eftar  Bdtlkiiifw  Med,  mil  trtr  TiflUer,  fidikr  tf  Mifdiler. 


Nf^gie  BeMttrknfaiger  »m  det  koagl  kiru^.  Akadend 
•g  dets  BelyAuMg  mm  L»reautalt 

Af  KoDfereosraad  Dr.  med.  M.  DJørup. 


(Sluttet). 


Under  de  dygtige  Mænd,  der  beklædte  Læreposterne  ved 
det  kirurgiske  Akademi,  og  af  hvilke  jeg  kortelig  har  omtalt 
Flere,  uddannedes  saaledes  i  en  Række  af  Aar  en  M«ngde 
Læger,  med  hvilke  alle  militære  og  det  langt  overvejende 
Antal  af  civile  Lægeposter  over  hele  Landet  efterhaanden 
bleve  besatte,  ligesom  ogsaa  et  stedse  voxende  Anial  af 
kirurgiske  Kandidater  søgte  Erhverv  ved  privat  Praiis  alene, 
haade  i  Kjøbstæderne  og  flere  Steder  paa  Landet,  hvor  der 
paa  Grund  af  en  større  Befolkniag  og  længere  Afstand  fra 
Kjøbstæderne  var  Udsigt  til  at  opnaa  en  større  og  mere 
lønnende  Praxis.  Da  Antallet  af  Lægerne  steg  saa  betyde- 
ligt, og  Udsigten  til  ved  privat  Praxis  at  erholde  et  tilstræk- 
keligt Udkomme  her  i  Landet  dermed  aftog,  gik  ogsaa  flere 
af  de  ved  Akademiet  examinerede  Kandidater  til  Udlandet, 
hvor  der  kunde  være  Udsigt  til  enten  at  erholde  Ansættelse 

34J«  Rckke  *22de  Bd. 
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elier,  tafor  dét  tiUodes  dem  —  med  eller  uden  en  paa  Stedet 
afholdt  Prøve  —  at  øve  privat  Lægepraxis.  Saaledee  gik  i 
den  første  Fjerdedel  af  dette  Aarhundrede  ikke  Faa  til  Rus* 
land,  og  endel  nedsatte  sig  paa  forskjellige  Steder  i  Sverig; 
men  eflterbaanden  bleve  diaae  Lande  «aa  rigelig  forsynede 
med  Læger  af  Landets  egne  Børn,  at  det  kun  undtagelsesvis 
Ivkkedes  Kandidater  fra  kirurgisk  Akademi  og  senere  fra 
Universitetet  at  bryde  sig  en  Bane  i  disse  Lande.  Nogle 
søgte  ogsaa  at  faa  en  Livsstilling  i  transatlantiske  Lande, 
fornemmelig  i  Nord-  og  Sydameril&a;  men  dels  paa  Grund 
af  Sproget  og  dels  paa  Onind  af,  at  der  til  at  eiablerø  aig 
paa  disse  Steder  altid  udkrævedes  en  ikke  ringe  Kapital, 
var  Ddvaodringen  Ul  disse  Qeroe  Steder  kun  meget  sparsom« 
Det  er  saaledes  i  vore  Dage  kun  sjeldent,  at  de  unge  Kan- 
didater kunne  finde  Erbverv  i  Udlandet,  naar  undtages  sær«> 
ige  Tidspunkter,  hvor  politiske  Forhold  paa  sine  Steder 
kunne  aabne  en  i  Almindelighed  dog  kun  temporær  Udsigt 
til  Ansættelse,  saaledes  som  for  Tiden  Tilfældet  er  ved  den 
hollandske  Regerings  Felttog  imod  de  Indfødte  paa  Sumatra. 
Naar  det  saaledes  er  en  ikke  ualmindetig  udtalt  Mening,  at 
bele  Verden  staar  den  unge  Læge  aabeuy  saa  mangler  dea 
I  Virkeligheden  Bei'ettigelse. 

I  den  første  Tid  af  Akademiet^  Bestaaeo  var  Antallet 
af  de  Kandidater,  som  aarlig  absolverede  Examen,  kun  lidet 
i  Forhold  til,  som  det  senere  udviklede  sig.  Det  var  derfor 
i  Reglen  ikke  vanskeligt  for  de  eaiaminerede  Kandidater  at 
erholde  Ansættelse,  forsaavidt  de  ikke  foretrak  at  søge  deres 
Erhverv  som  privat  praktiserende  Læger,  Ved  Arméen  var 
dengang  ansat  et  langt  større  Antal  Læger  end  nu,  og  oib 
ogsaa  Gagen  var  ringe,  saa  krævede  Tjenesten  ikke  megen 
Tid,  og  i  den  lange  Fredsperiode  fra  1814  til  1848  var  det 
kun  sjeldent,  navnlig  ved  de  aarlige  Sessioner  om  Efteraaret, 
at  militære  Læger  kommanderedes  til  Tjeneste  udenfor  deres 
Garoisonssled;  de  kunde  derfor  saagodtsom  uden  Afbrydelse 
besørge  deres  private  Praxls  paa  Stedet  og  i  Omegnen  af 
Stedet,  hvor  de  havde  Bopæl,  og  vare  ikke  udsatte  for  at 
tabe  i  deres  private  Erhverv  ved  hyppige  Udkommandoer, 
saaledes  som  de  militære  Forhold  senere  have  medført  dot. 
Ved  hvert  infanteri- Regiment  var  dengang  foruden  Regi- 
mentskirurgen  I  Bataiilonskirurg  og  4  Kompagnikinirger, 
af  hvilke  nogle  vare  Kandidater,  andre  uexaminerede  og  af 
de  sidste,  forsaavidt  de  havde  Garnison  ndenfor.  Kjøbenbavn, 
i  Reglen  altid  En  permitteret  med  Bibehold  af  sin  Lønning 
for  2 — 3  Aar  for  at  studere  ved  Akademiet  og  absolvere  sin 
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Embedsexamen*  For  Tiden  er  de  militære  Lægers  Gage  ?el 
endel  sterre  end  tidligere;  men  naar  der  tages  Hensyn  til 
den  i  saa  hej  Grad  stegne  Pris  paa  alle  FornødeDbeder,  det 
forholdsvis  ringe  Antal  af  militære  Læger,  Tjenestens  meget 
større  Fordringer,  den  temmelig  hyppige  Udkommaodering 
«-  til  Lejrsamlinger,  Sessioner  o.  s.  y.  —  og  endelig  det 
overalt  saa  stærkt  tiltagende  Antal  af  konkurrerende  civile 
Læger,  er  det  indlysende,  at  de  militære  Lægers  Stilling 
kun  er  lidet  indbydende  i  Sammenligning  med  Forboldene 
i  en  tidligere  Tid.  Dette  sés  ogsaa  tydeligt  af  den  ringe 
Konkurrence,  der  floder  Sted  til  de  militære  Lægeposter. 

Det  bar  altid  staaet  klart  for  mig,  hvorfor  jeg  ogsaa 
ved  Krigsministeriets  Forslag  til  den  nye  Lov  om  Ordningen 
af  Hæren  i  1867  søgte  i  min  Stilling  som  Stabslæge  at  virke 
hen  til  Ansættelsen  af  et  større  Antal  af  Læger  ved  Arméen 
og  bedre  Lønnings-  og  Avancements -Forbold,  destoværre 
uden  at  det  lykkedes  mig  at  opnaa  synderligt  i  denne  Hen- 
seende. Om  dette  bedre  vil  lykkes  ved  den  forestaaende 
Revision  af  Loven,  saaledes  som  jeg  i  min  Embedstid  har 
taget  Initiativet  til,  og  som,  efter  hvad  der  er  mig  bekjendt, 
ogsaa  min  Eftermand  bar  andraget  paa,  vil  Fremtiden  vise. 
Saaledes  som  Forholdet  nu  er  ordnet,  er  der  selv  i  Fredstid 
et  neppe  tilstrækkeligt  Antal  af  Læger  til  at  besørge  den 
ordinære  Tjeneste.  Efter  Bestemmelserne  i  Loven  om  den 
almindelige  Værnepligt  blive  de  medicinske  Studerende  eller 
unge  Kandidater  i  IJdskrivniogsalderen  uddannede  som  Under- 
læger under  en  Lejrsamling  (oogle  i  det  Sted  ved  Tjeneste 
med  et  Orlogsskib  for  en  Tid  af  4  til  6  Maaneder)  og  skulle 
senere  under  Tilfælde  af  Krig  indkaldes  sammen  med  det 
øvrige  værnepligtige  Mandskab  fra  deres  (Jdskrivningsaar  og 
anvendes  til  den  forskjellige  Lægetjeneste  ved  Arméen  og 
Flaaden.  Herved  vil  i  paakommeode  Tilfælde  et  betydeligt 
Antal  af  unge  Læger,  der  dog  have  noget  Kjendskab  til  de 
militære  Forbold  og  til  den  militære  Sundhedspleje  og  Læge- 
tjeneste, være  til  Krigsbestyrelsens  Raadighed  saavel  ved 
Hæren  som  ved  Flaaden;  men  til  de  mere  overordnede  og 
vigtigste  Lægeposter  ved  Arméen,  hvortil  Arméens  faste  og 
med  større  Erfaring  udrustede  Læger  fortrinsvis  ville  være 
at  anvende,  vil  man  paa  Grund  af  det  ringe  etatmæssige 
Antal  af  Læger  ved  Arméen  let  være  udsat  for  at  savne 
tilstrækkelige  Kræfter.  Ved  det  slesvigholstenske  Oprørs 
Udbrud  i  1848  havde  Arméen  et  stort  Antal  af  Overlæger 
og  dygtige  tJoderiæger,  med  hvilke  de  højere  Lægeposter  I 
Arméen  kunde  besættes,  og  den  var  i  den  Henseende  lang 
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guDBiigere  stillet^  end  Tilfældet  var  ved  Krigens  Udbrud  i 
1864,  og  endnu  mere,  end  Tilfældet  vil  blive  i  Fremtiden 
efter  den  nuværende  Aroiéorganisation ,  der  for  Lægernes 
som  for  de  militære  Befalingsmænds  VedlLommende  upaa- 
Ivivlelig  er  bygget  for  meget  paa  Frivillighed.  Derimod  er 
der  tii  de  lavere  Lægeposter  ved  Arméen  paa  Krigsfod  en 
bedre  Stamme  end  tidligere  paa  Grund  af  de  unge  Lægers 
Uddannelse  som  Underlæger  under  Aftjenelsen  af  deres 
Værnepligt. 

Ved  den  tidligere  Ordning  af  Lægeforholdene  ved  Ar- 
méen og  Flaaden  maa  man  ievrlgt  ikke  overse  den  væsent- 
lige Ulempe,  at  Arméen  allid  kom  til  at  indbefatte  endel 
ældre  Mænd,  der  uden  Udsigt  til  Avancement  bleve  staaende 
i  deres  Stilling  som  Underlæger,  der  naturligvis  for  ældre 
Mænd  blev  trykkende  og  sløvende. 

Efter  den  nuværende  Ordning  have  de  dog  som  Korps- 
læger en  mere  selvstændig  Stilling  og  oprykke  ogsaa  efter- 
baanden  i  højere  Gage  —  i  hvilken  Henseende  dog  Udsigten 
til  Avancement  ikke  er  meget  lovende;  den  underordnede 
Lægetjeneste  ved  Arméen  og  Flaaden  bliver  derimod  be- 
sørget af  unge  Kandidater,  der  erholde  en  Ansættelse  som 
Reservelæger  for  en  Tid  af  et  eller  flere  Aar,  og  som  langt 
bedre  egne  sig  til  denne  Tjeneste  end  ældre  Kandidater. 

Del  kirurgiske  Akademi,  der  som  bekjendt,  blev  oprettet 
i  I785|  udviklede  efterhaanden  en  stedse  større  og  større 
Virksomhed  og  søgtes  stedse  af  et  stigende  Antal  af  Stude- 
rende, ligesom  ogsaa  det  Antal  af  Kandidater,  der  indstillede 
sig  til  Examen,  bestandig  forøgedes.  Der  indtraadte  saaledes 
en  Slags  Konkurrence  imellem  Akademiet  og  det  medicinske 
Fakultet  ved  Universitetet,  hvor  dog  Akademiet  tiltrak  det 
overvejende  Antal  af  Studerende,  dels  paa  Grund  af,  at  ingen 
forberedende  Examen  som  Student  fordredes  af  dem,  der 
indstillede  sig  til  Eiamen  ved  Akademiet,  og  dels  paa  Grund 
af  den  lettere  Adgang  til  Befordring  i  en  offentlig  Stilling, 
som  var  aaben  for  de  kirurgiske  Kandidater.  Med  hvert  Aar 
forøgedes  imidlertid  Antallet  af  de  Studenter  flra  Kjøbenhavns 
Universitet,  som  hørte  Forelæsninger  ved  Akademiet  og  ind- 
stillede sig  til  den  kirurgiske  Examen,  og  der  udviklede  sig 
da  naturlig  det  Forhold,  at  disse  hørte  Forelæsninger  baade 
hos  de  medicinske  Professorer  ved  Universitetet  og  hos  de 
kirurgiske  Professorer  ved  Akademiet.  Svaledes  frekvente- 
redes ved  Akademiet  ls«er  Forelæstiinger  over  Anatomi  og 
Kirurgi,  ved  Universitetet  især  over  Fysiologi,  Terapi  og 
Farmakologi.     Begge    Læreanstalter   supplerede   saaledes    i 
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Virkeligheden  hinandeD,  og,  som  tidligere  omtålt,  blev  det 
senere  temmelig  almindeligt,  at  de,  der  vare  Studenter  fra 
Kjøbenhavns  Universitet,  absolverede  begge  Examina  og  saa- 
ledes  erholdt  Adgang  til  baade  kirurgiske  og  medicinske 
Embeder. 

Som  Videnskabens  Fordringer  tiltoge,  bleve  Lærerkræfterne 
mere  og  mere  utilstrækkelige  ved  hver  enkelt  af  disse  tvende 
Undervisnings-Anstalter.  Det  laa  imidlertid  nær  at  sætte 
dem  i  en  nøjere  Forbindelse  og  sammensmelte  dem  i  én 
medicinsk-kirurgisk  Anstalt,  hvorved  man  undgik  at  holde 
dobbelte  Forelæsninger  over  de  samme  Undervisningsgrene 
og  kunde  opnaa  at  fordele  Foredragene  saaledes,  at  de  bleve 
fyldigere  i  de  enkelte  Fag,  og  flere  af  de  Discipliner,  der 
enten  ved  Akademiet  eller  ved  Universitetet  havde  en  man- 
gelfuld Repræsentation  eller  endog  ganske  savnede  den, 
kunde  komme  til  deres  Ret.  Med  Tiden  var  ogsaa  den 
tidligere  bestaaende  Forskjel  imellem  Kirurger  og  Medicinere 
tildels  udjevnet,  og  den  Erkjendelse  havde  gjort  sig  gjældende, 
at  ingen  kyndig  praktisk  Læge  kunde  undvære  Kundskaber 
og  Uddannelse  i  begge  disse  hidtil  paa  en  unaturlig  Maade 
adskilte  Bovedgrene  af  Lægevidenskaben  —  hvilket  natur- 
ligvis ikke  forhindrede,  at  senere  i  det  praktiske  Liv  de  en- 
kelte Læger  efter  deres  særegne  Lyst  og  Evne  gjorde  enten 
Kirurgien,  navnlig  den  operative  Side  af  samme,  eller  Medi- 
cinen til  deres  Hovedfag. 

Videnskabens  Udvikling  gjorde  ogsaa  Nødvendigheden 
indlysende  af,  at  de  unge  Læger  for  at  kunne  forslaa  og 
trænge  ind  i  de  forskjellige  Videnskabsgrene ,  som  Læge- 
videnskaben rummer,  maatle  have  en  videnskabelig  Fordan- 
nelse. Denne  savnedes  destoværre  hos  Mange,  der  invita 
Minerva  forberedede  sig  ved  Akademiet  til  at  absolvere  kirur- 
gisk Examen  alene  for  derved  at  bryde  sig  en  Erhvervs- 
Bane;  og  Saadannes  senere  Fremtræden  og  Virken  som 
Læger  nedsatte  naturligvis  Akademiets  Anseelse  som  Lære- 
anstalt. Tilvæxten  til  det  kirurgiske  Akademis  Frekvens  af 
Studenter  fra  Kjøbenhavns  Universitet  gjorde  det  ogsaa  unød- 
vendigt med  Hensyn  til  Landets  Forsyning  med  Læger  at 
lade  Adgangen  vedblive  at  staa  aaben  for  Alle  uden  i  For- 
vejen at  sikkre  sig,  at  de  besade  den  nødvendige  Fordan- 
nelse. Tværtimod  tiltog  stedse  Antallet  af  kirurgiske  —  til- 
dels ogsaa  af  medicinske  Kandidater  saa  stærkt,  at  Antallet 
af  praktiserende  Læger  omkring  i  Landet  tilvejebragte  en 
Konkurrence,  der  ikke  var  til  Lægernes  Fordel. 

Der  hævede  sig  saaledes  flere  og  flere  Stemmer  for  en 
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Forenittg  af  det  kirurgisko  Akademi  tned  det  niediciDske 
Fakultet  ved  Universitetet  og  en  deraf  Dødvendigvig  felgende 
Fordring  til  akademisk  Forberedelse  for  dem,  der  studerede 
Kirurgi,  saaledes  at  Examea  kun  kom  til  at  staa  aaben  for 
akademiske  Borgere. 

Uheldigvis  stod  det  kirurgiske  Akademi  under  et  andet 
Regjerings- Kollegium   end  Universitetet,    nemlig   under  det 
davserende  danske  Kancelli,    og,   da   dette   ikke  besad   den 
fornødne  Sagkundskab  til  at  kontrollere  og  vaage  over  Aka- 
demiets Virksomhed,  nad  dette  i  Virkeligbeden  en  temmelig 
uindskrænket  Seivstyreise.     Ved  at  komme  ind  under  Doi- 
versitetet   og   derved   under   det  daværende   Kollegium    for 
Undervisniogsvæsenet  vilde  denne  Selvstændighed  naturligvis 
blive  indskrænket,  og  det  kan  vel  neppe  betvivles,  at  denne 
Omstændighed  har  bidraget  til  at  stemme  Akademiets  Pro- 
fessorer mindre  gunstigt  Tor  Akademiets  Forening  med  det 
medicinske  Fakultet  og  dets  Opgaaen  i  Universitetet.     Der 
var  ogsaa  en  anden  Vanskelighed,  som  maatte  tages  i  Be- 
tragtning, nemlig  den,  at  Akademiet  var  oprettet  ikke  alene 
for  Rigets  dansktalende  Befolkning,  men  ogsaa  for  de  tydsk- 
talende   Indvaanere  af  Hertugdemmerne;    og  Universitetet  i 
Kiel  gav  endnu  dengang  kun  rioge  Lejlighed  til  Studium  af 
Anatomi  og  Kirurgi.    Som  det  var  at  forudse,  synles  ogsaa 
det  danske  Kancelli  kun  lidet  tilbøjeligt  til  at  give  Slip  paa 
det  under  samme  sorterende  Akademi,  hvorved  Kancelliets 
Virksomheds-Sfære  vilde  blive  indskrænket. 

Der  udviklede  sig  saaledes  en  igjennem  flere  Aar  fortsat 
Kamp  mellem  det  konservative  Parti,  der  søgte  at  opretholde 
det  bestaaende  Forhold  og  væsentligt  repræsenteredes  af 
Akademiets  Professorer,  tildels  støttede  af  det  danske  Kan- 
celli, og  paa  den  anden  Side  hele  den  yngre  Generation  af 
de  Læger,  der  udgik  fra  Kjøbenhavns  Universitet,  hvilket 
sidste  Parti  igjen  støttedes  af  det  medicinske  Fakultet  ved 
Universitetet.  Akademiets  Reservekirurgers  Flertal  stillede 
sig  paa  Reformpartiets  Side  og  bidrog,  saavidt  deres  Stil- 
ling ved  Akademiet  tillod  det,  ogsaa  til  at  fremskynde  den 
attraaede  Forandring,  der  egentlig  kun  vilde  være  et  Tids- 
spørgsmaal.  Saaledes  har  navnlig  jeg  som  Reservekirurg 
ved  Akademiet  og  endnu  mere,  efterat  jeg  var  gaaet  over 
i  en  anden  Embedsstilling  og  derved  havde  faaet  friere 
Hænder  tigeoverfor  Akademiet,  bidraget,  livad  jeg  forroaaede, 
til  at  fremkalde  Sammensmeltningen  af  det  kirurgiske  og 
medicinske  Studium  og  af  den  kirurgiske  og  medicinske 
Eiamen. 


439 


IgjenDern  en  Række  af  Aar  førtes  saaledea  i  Pressen 
en  i  Almindelighed  anonym  Debat  af  dette  vigtige  Spergs- 
Biaal,  indtil  i  Aaret  1836  det  medicinske  Selskab,  der  kaldtes 
Filiatrleny  nedsatte  en  Kommission,  bestaaende  af  o  Med- 
kmmer,  af  hvilke  Fire  for  længe  siden  ere  afgangne  ved 
Deden,  nemlig  Etatsraad  Trier,  Dr.  med.  Larpent,  Blats- 
raad  Stabslæge  MQller  og  Professor  Sommer,  og  kun  jeg 
alene  er  tilbage.  I  Fælledsskab  udarbejdede  vi  saaiedes  en 
Fremstilling,  hvori  vi  søgte  at  godtgjøre  Hensigtsmæssig- 
heden og  Betimeligheden  af  Akademiets  Foreniog  med  Uoi- 
versitetet  og  udelukkende  Adgang  til  Cxamen,  der  saa  kun 
vilde  blive  én  (medicinsk- kirurgisk  eller  lægevidenskabelig 
Eiamen),  for  akademiske  Borgere.  Denne  Fremstilling  blev 
forelagt  for  og  debatteret  i  en  dertil  sammenkaldt  Forsam- 
ling af  alle  Læger,  Og  blev,  efterat  den  i  alle  Hovedpunkter 
var  bifaldt  og  vedtaget,  efter  Forsamlingens  Beslutning 
igjennem  den  daværende  ældste  medicinske  Professor,  Kon- 
ferensraad  Saitorph,  overrakt  Kong  Frederik  den  Sjette. 

Sagen  blev  nu  gjort  til  Gjenstand  for  Forhandling  i 
vedkommende  Regjerings-Kollegier,  og  under  30te  Januar  1838 
udkom  en  kongelig  Anordning,  hvorved  det  kirurgiske  Aka- 
demi nedlagdes  som  selvstændig  Institution  og  forenedes 
med  det  medicinske  Fakultet,  saa  at  det  underlagdes  Uni- 
versitetet og  dettes  Bestyrelse;  Adgangen  til  Examen  ind* 
skrænkedes,  ligesom  ved  de  andre  Universitets-Examina,  til 
Studenter  fra  Kjøbenhavns  Universitet.  Den  særskilte  medi- 
cinske og  særskilte  kirurgiske  Examen  afskaffedes,  og  frem- 
tidig bestod  kun  én  lægevidenskabelig  eller  medicinsk- kirur- 
gisk Examen,  der  blev  at  afholde  ved  Universitetet  med  Til- 
kaldelse af  Censorer,  der  dels  vare  Medlemmer  af  det  konge- 
Uge  SundhedskoUegium ,  dels  udvalgtes  af  dette  for  en  Tid 
af  2  Aar  iblandt  Hovedstadens  Læger.  Dog  blev  kirurgisk 
Examen  ved  at  bestaa  i  en  Tid  af  nogle  Aar  for  dem,  der 
allerede  havde  begyndt  det  kirurgiske  Stndium,  uanset  om 
de  vare  akademiske  Borgere  eller  ikke.  Den  sidste  særskilte 
kirurgiske  Examen  afholdtes  saaiedes  i  Aaret  1838;  for 
aamme  Tidspunkt  var  det  ogsaa  tilstedet  Studerende,  der 
ikke  vare  akademiske  Borgere,  at  indstille  sig  til  den  nye 
lægevidenskabelige  Examen,  forsaavidt  de  foretrak  delte  for 
at  indstille  sig  til  den  kirurgiske  Examen  alene. 

Som  tidligere  omtalt,  trak  den  sidste  af  det  kirurgiske 
Akademis  Professorer,  Etatsraad  Fenger  sig  tilbage  flra  den 
offentlige  Lærervirksomhed,  hvorimod  de  øvrige  Professorer, 
Withusen,  Calllisen  og  Gundelach-Møller  gik  over 
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til  Universitetet  og  indordnedes  efter  deres  Anciennitet,  be* 
regnet  fra  Ddnævnelsens  Datom  som  Professorer  ved  Åka- 
demieli  iblandt  de  tidligere  medicinske  Professorer  ved  Uni- 
versitetet. E tatsraad  W  i  I  h  u  s  e  n  overtog  nu  Forelæsningerne 
over  liirurgiske  Operationer  og  Bandagelære,  Callisen 
Fore  læsningerne  over  kirurgisk  Patologi  og  Gundelach- 
Møller  over  kirurgisk  Klinik.  Den  ved  det  kirurgiske 
Akademi  ansatte  Konservator  ved  Museerne,  Ibsen,  gik 
ligeledes  i  samme  Stilling  over  til  Universitetet  og  ledede 
de  Studerende  ved  deres  Øvelser  i  anatomiske  Dissektioner. 
To  yngre  Kandidater  ansattes  som  lønnede  Prosektorer  for 
Docenterne  i  deskriptiv  og  patologisk  Anatomi. 

Da  Reservekirurgikaterne  ved  det  kirurgiske  Akademi  ikke 
vedbleve  at  bestaa  efter  Akademiets  Nedlæggelse ,  fulgte 
heraf  naturligvis,  at  den  Bestemmelse,  i  Følge  hvilken  Aka- 
demiets Reservekirurger  efter  Tour  gjorde  Tjeneste  som  Re- 
servelæger ved  Frederiks  Hospitals  kirurgiske  Afdeling,  bort- 
faldt, og  denne  Post  blev  fra  den  Tid  af  besat  af  Hospi- 
talets Direktion  ved  Valg  imellem  de  Konkurrenter,  der 
attraaede  Pladsen,  paa  samme  Maade  som  Tilfældet  er  med 
Hensyn  til  Reservelægerne  ved  de  medicinske  Afdelinger. 

Ved  at  give  en  Skildring  af  den  Maade,  bvorpaa  Ud- 
dannelsen af  de  Studerende,  der  indstillede  sig  til  kirurgisk 
Examen,  tidligere  fandt  Sled,  maa  man  ikke  lade  uberørt, 
hvorledes  den  saakaldte  Manuduktion  af  de  Studerende  havde 
udviklet  sig.  Da  Akademiels  Professorer  tillige  beklædte 
andre  Embedsstillinger  og  i  Reglen  derhos  vare  nogle  af 
Hovedstadens  mest  søgte  Praktici,  fulgte  deraf,  at  de  ikke 
altid  havde  tilstrækkelig  Tid  til  at  følge  Videnskaben  i  dens 
Udvikling,  og  at  deres  Forelæsninger  ikke  sjelden  bieve 
noget  stereotype.  De  Lakuner,  som  derved  opstøde,  ud- 
fyldtes for  en  Del  af  Manuduktører,  og  disse  vare  dels  flere  af 
Akademiets  Reservekirurger  dels  ogsaa  andre  yngre  Kandidater, 
der  havde  lagt  fortrinlige  Kundskaber  for  Dagen  ved  deres 
Examen  og  vundet  de  Studerendes  Tillid.  Forsaavidt  denne  pri- 
vate Undervisning  vedrørlede  Discipliner,  der  fordrede  teknisk 
Uddannelse  og  praktisk  Øvelse,  f.  Er.  kirurgiske  Operationer, 
SteteskopI,  var  den  af  megen  Vigtighed  og  betydelig  Værd 
for  den  unge  Læge;  men  efterhaanden  fik  den  en  Udstræk- 
ning, som  ikke  var  gavnlig  for  den  videnskabelige  Udvikling, 
og  næsten  alle  de  Studerende  benyttede  Manuduktion  i  saa 
at  sige  alle  Undervisningsfagene  som  et  Middel  til  bartigere 
at  forberede  sig  til  at  fyldestgjøre  Fordringerne  ved  Eiamen 
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og  ManuduktioDeD  fik  saaledes  en  vis  Lighed  med  ea 
Dreøsor. 

Grunden  til  denne  Ddvidelse  af  Manudnktionenlaaganeke 
vist  for  en  stor  Del  ogeaa  deri,  at  vidensltabeligt  Studium 
for  mange  af  de  tidligere  Studerende  var  et  terra  incognita, 
saa  at  de  iltke  uden  Bjælp  og  Vejledning  kande  opfatte  og 
følge  Poredragene  ved  de  offentlige  Forelæsninger. 

Det  kirurgiske  Akademis  Ophævelse  medførte  en  For- 
andring i  de  offentlige  Lægeembeders  Besaattelse.  Distrikts- 
kirurgikaterne,  der  hidtil  vare  besatte  alene  med  Kandidater 
fra  kirurgisk  Akademi,  bleve  nu  benævnede  Distriletslæge- 
embeder,  og  bleve  efterhaanden,  som  Vakance  i  disse  Em- 
beder indtraf,  besatte  med  Kandidater  fra  Universitetet.  De 
militære  Lægeposter  stode  derimod  aaben  baade  for  Kandi- 
dater fra  det  lægevidenskabelige  Fakultet  i  Kjøbenhavn  og 
for  Kandidater  fra  Universitetet  i  Kiel,  hvor  Anatomien  og 
Kirurgien  nu  kom  til  at  indtage  en  højere  Plads  end  tid- 
ligere, løvrigt  stod  Adgangen  til  privat  Praxis  baade  i 
Kongeriget  og  i  Hertugdømmerne  aaben  baade  for  Kandi- 
dateroe fra  Kjøbenhavns  og  Kiels  Universitet,  og  dette  ved- 
blev at  være  Tilfældet,  indtil  i  1864  Qertugdømmerne  skiltes 
fra  Kongeriget.  For  dem,  som  dengang  endnu  ikke  havde 
absolveret  Embedsexamen  eller  i  det  Mindste  havde  begyndt 
deres  lægevidenskabelige  Studium  før  1864  og  inden  4  Aars 
Forløb  absolverede  den,  er  senere  Tilladelse  til  at  praktisere 
i  Kongeriget  kun  gjældende  for  Kandidater  fra  Kjøbenhavns 
og  i  Hertugdømmerne  for  Kandidater  fra  Kiels  Universitet. 

Ved  al  anstille  en  Sammenligning  mellem  Undervis- 
ningen ved  det  tidligere  kirurgiske  Akademi  og  Uddan- 
nelsen af  kirurgiske  Kandidater  med  Undervisningen  ved  det 
lægevidenskabelige  Fakultet  ved  Universitetet  efter  dets 
Forening  med  Akademiet  og  Uddannelsen  af  lægevidenska- 
belige Kandidater  ved  samme,  vil  man  finde  flere  Forskjel- 
ligheder. 

De  kirurgiske  Kandidater  fik  en  langt  større  Uddannelse 
i  anatomiske  Dissektioner,  den  egentlige  kirurgiske  Patologi 
og  kirurgiske  Operationer  paa  Kadavere,  men  før  Aaret  183S 
ikke  i  kirurgisk  Klinik  ved  Sygesengen;  derimod  var  deres 
Uddannelse  i  Patologi  og  medicinsk  Terapi  samt  i  de  mere 
akcessoriske  Videnskabsgrene,  som  Fysiologi  og  Farmakologi, 
meget  mangeldild.  Dette  Misforhold  hævedes  ved  Forbin- 
delsen imellem  Universitetet  og  Akademiet,  og  navnlig  blev 
den  kliniske  Undervisning  ved  Sygesengen  baade  i  saakaldte 
kirurgiske  og  medicinske  Sygdomme  meget  udviklet,   og  de 
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klkiiftke  Prøver  fik  ved  Examen  en  stor  og  berettiget  lod- 
flydelse.  Den  mere  Daturhistoriske  Retniog,  som  Loege- 
videnekabeoe  Studiam  i  de  sidste  Deceooier  har  taget  ved 
de  tydske  og  tildels  ogsaa  de  franske  Universiteter,  har 
ogsaa  hos  os  gjort  sin  Indflydelse  gjældende,  hvorved  Mi- 
kroskopien, den  generelle  Anatomi  og  den  patologiske  Ana- 
tomi bavé  erholdt  en  Betydning  og  kræve  en  Anvendelse  af 
Tid,  som  tidligere  mere  offredes  paa  den  specielle  Anatomi 
og  aoatomiske  og  kirurgisk -operative  Øvelser  paa  Kadaver. 
Denne  stærkt  naturhistoriske  Retning,  hvori  saaledes  for 
Tiden  Studiet  af  Lægevidenskaben  drives,  vil  dog  vistnok 
ogsaa  faa  sin  Reaktions-Periode,  og  iblandt  de  franske  Læger 
bæve .  sig  i  de  sidste  Aar  flere  Stemmer  imod  den  Rolle, 
denne  Retning  spiller  paa  den  kliniske  og  mere  praktiske 
Undervisnings  Bekostning. 


Nye  Bøger. 


Beretning  om  Kjøbenhavns  Kommunehospital  samt  om 
Epidemilasareterne  for  1875.    Rjøbenhavn  1876.    256  S. 

Kommunehospitalet.  Antallet  af  behandlede  Pa« 
tienter  var  8112  <300jflere  end  i  1874).  Det  daglige  Gjen- 
nemsnitsantal  af  Indkomne  var  20,4,  af  Udgaaede  og  Døde 
20,5.  Den  største  daglige  Belægning  forekom  i  Jannar 
Maaned  og  var  704,  den  laveste  i  September  Maaned,  634. 
Antallet  af  Døde  var  779  (10,39  pCt.  af  alle  Døde  og  Ud- 
skrevne). Sundhedslilstaodjen  I  Hospitalet  bar  efter  Over- 
lægernes Beretninger  været  tiirredsstillende.  De  sædvanlige 
Foranstaltninger  med  Hensyn  til  Renlighed  og  Ventilation 
ere  foretagne  i  samme  Omfang  som  tidligere  Aar.  Da  det 
i  flere  Henseender  er  til  Gene  for  Hospitalet,  at  de  der 
indlagde  frugtsommelige  Patientloder  føde  sammesteds,  er  del 
blevet  bestemt,  at  saalænge  Stiftelsen  er  lukket,  skulle  saa- 
danne  (med  Undtagelse  af  Arrestantinder  og  dem,  der  lide 
af  smitsomme  .Sygdomme)   henvises  til  JStiftelsenB   Filialer 

i  Byen. 

Den  1ste  Juli  1875  traadte  den  nye  Ordning  med  Hen- 
syn tU  Boipiti^tets  Inddeliag  i  Servicer  1  Kraft|  og  fra  denne 
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Dtg  overtoge  de  ny  ansaUe  Læger  deres  FuDktioner  ?ed 
Hospitalet.  Ved  en  LsgeraadsbeslutoiDg  af  30te  December 
blev  der  fastsat  et  nyt  Bespianingsregleroent,  hvorved  er 
indført  en  Mellemdiæt,  som  der  tillægges  omtrent  '/s  af, 
hvad  der  er  tillagt  Fuldliost.  Denne  Diæt  skal  i  Regelen 
anvendes  som  Overgang  fra  Feberdiæt  til  Fuldkost  samt  hos 
Kvinder,  Børn  og  Mænd  med  svag  Appetit.  Saavel  til  denne 
Diæt  som  til  Fuldkosten  er  der  føjet  et  IVSaaltid  mellem  Fro* 
kost  og  Middagsmad ;  der  er  sørget  for  en  større  Afveiling 
i  Retterne  til  den  til  Fuldkosten  svarende  Middagsmad  og 
for  en  større  vegetabilsk  Bestanddel  af  samme,  ligesom  der 
ogsaa  er  givet  nærmere  Regler  for  Extrarurskrivniogeme. 

1ste  Afdeling  (Overlæge  Hol  mer).  Som  Følge  af 
Oprettelsen  af  en  ny  kirurgisk  Afdeling  paa  Hospitalet,  er 
ikke  blot  Patientaotallet  blevet  formindsket,  men  Belægningen 
er  ogsaa  kommet  til  i  ringere  Grad  end  tidligere  at  bestaa 
af  svære  kirurgiske  og  operative  Tilfælde.  Mortalitetsprocenten 
var  9,6,  fradrages  imidlertid  Dødsfaldene  efter  Trakeotomi 
(af  103  Døde  komme  44  poa  Trakjsotomiernes  Regning) 
bliver  den  kun  5,6.  Mortalitetsprocenten  for  Trakeotomierne 
var  66,0  (I  1874  72,0).  fin  strengt  gjennemført  Antiseptik 
har  spillet  en  væsentlig  Rolle  med  Hensyn  til  den  gode 
Sundhedstilstand  paa  den  stærkt  belagte  Afdeling,  og  Over- 
lægen fremhæver,  at  selv  alvorlige  Læsioner  og  betydelige 
operative  Indgreb  meget  hyppigt  forløbe  uden  nogensombetst 
Reaktion  hverken  almindelig  eller  lokal.  Rosen  er  opstaaet 
i  6  Tilfælde,  Pyæmi  og  Septikæmi  i  3  Tilfælde,  andre  Hospl«* 
talssygdomme  ere  ikke  forekomne  paa  Afdelingen.  Den 
ofifentlige  Poliklinik  for  kirurgiske  Patienter  har  behandlet 
1123  PaUenter  (i  1874  958). 

2den  Afdeling  (Professor  Branniche).  Mortalitets- 
procenten var  18,1.  Som  Følge  af,  at  Epidemibygningen  i 
det  sidste  Halvaar  har  været  henlagt  under  denne  Afdeling, 
har  den  i  denne  Periode  arbejdet  med  181  Senge,  der  i 
Regelen  have  været  stærkt  belagte.  Rosen  opstod  paa  Af* 
delingen  kun  4  Gange;  for  det  ene  af  disse  Tilfældes  Ved« 
kommende  formoder  Overlægen,  at  Smitten  er  overført  fra 
Nabostuen.  Han  har  ligeledes  iagttaget  2  Tilfefclde,  i  hvilke 
Skarlagensfebersmilte  overførtes  fra  den  ene  Stue  paa  Epidemi-^ 
bygningen  til  den  anden. 

3dje  Afdeling  (Overlæge Trier)  havde  en  Mortalitets- 
procent  af  15,8.  Rosen  opstod  paa  Afdelingen  i  2  Tilfælde. 
Mæslinger  opstod  hos  1  Kvinde  og  4  Børn;  hos  de  2  af 
Børnene    var   Smitten    meddelt   fra   Mæslingepatienter  paa 
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samme  Stue,  hos  1  Téd  Besøg  af  en  Søster,  der  ^ar  i  Id- 
kabationsstadiet,  hos  1  fk*a  Mæslingepatienter  paa  en  anden 
Stue;  f  det  5te  Tilfælde  kunde  Smitte  ikke  paavises.  Om 
Inkubationstiden  kunde  intet  Bestemt  oplyses.  Skarlagens- 
feber opstod  i  1  Tilfælde  meddelt  fra  en  Skarlagenspatieni, 
som  havde  ligget  1  Dag  i  Nabosengen.  Med  tyfoid  Feber 
behandledes  77,  hvoraf  kun  døde  4 ;  denne  ringe  Dødelighed 
skyldtes  væsentligst  Efteraarsepidemiens  milde  Karakter, 
medens  Overlægen  ikke  tør  udtale  sig  om,  hvorvidt  den 
strengere  end  forhen  gjennemførte  Badebehandling  har  havt 
Betydning  i  saa  Henseende.  En  af  Patienterne  paadrog  sig 
sin  Sygdom,  medens  hun  gjorde  Tjeneste  som  Vagt  paa 
Afdelingens  Tyfusstue. 

4de  Afdeling  (Overlæge  Bngelsted).  Dødsprocenten 
var  1,78.    Af  Hospitalssygdomme  forekom  ingen  Tilfælde. 

5te  Afdeling  (Roust. Overlæge  Haslund).  Fra  1ste  Jan. 
til  1ste  Juli.  Mortalitetsprocenten  var  11,12.  Der  opstod 
12  Tilfælde  af  Rosen,  efter  Overlægens  Mening  som  Følge 
af  den  stærke  Belægning  med  kirurgiske  Patienter  i  AareU 
Begyndelse.  Saasnart  Pladsforholdene  tillode  det,  bleve  alle 
Stuerne  desinficerede  og  udluftede,  og  efter  den  Tid  opstod 
der  kun  et  enkelt  Tilfælde  af  Rosen  i  April  Maaned.  Ogsaa 
i  Epidemibygniogen  var  Sundhedstilstanden  mindre  god  som 
Følge  af  Overfyldning;  der  opstod  saale^es  3  Tilfælde  af 
Krup  og  1  af  Noma  hos  Børn.  I  2  Tilfælde  overførtes 
Skarlatinasmitte  til  Rekonvalescenter  efter  Mæslinger,  skjøndl 
Samkvemmet  mellem  Patienter  med  disse  Sygdomme  søgtes 
hindret  saa  godt  som  muligt.  Paa  Afdelingen  behandledes 
10  Tilfælde  af  Dysenteri,  hvoraf  2  vare  opstaaede  paa  Hospi- 
talet (1  paa  1ste  og  1  paa  5te  Afdeling). 

5te  Afdeling  (Overlæge  Studsgaard).  Fra  1ste Juli 
til  31te  December.  Dødsprocenten  8,08.  Rosen  opstod  hos 
4  Patienter.  Ogsaa  paa  denne  Service  har  en  gjennemført 
Antiseptik  ydet  fortrinlig  Nytte  og  viste  sig  endog  virksom 
ligeoverfor  Tilfælde,  der  neppe  ved  nogen  anden  Forbindings- 
maade  vilde  være  forløbne  gunstigt.  Exempelvis  fremhæves, 
at  et  Rnækapselsaar  med  Bensaar  i  Tibias  Ledflade,  frem- 
bragt  ved  el  Øiehug,  helede  per  primam  uden  følgende 
Funktionsforstyrrelse. 

6te  Afdeling  (Overlæge  Gædeken).  Fra  1ste  Juli 
til  81te  December.  Denne  Afdeling,  der  er  bestemt  til  at 
modtage  Patienter  lidende  af  Sindssygdom,  akut  Alkoholisme, 
Sygdomme  i  Nervesystemet,  Forgiftninger  og  forsøgt  Selv- 
mord,  bestaar  af  Gelleafdelingen  samt  2   10 -Sengs   og  2 
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7-SeDg8  Stuer.  I  CelleafdelingeD  er  der  sørget  for  en  fuld- 
stændigere  Sondring  mellem  Kjennene,  og  der  er  indrettet 
f>  nye  Celler,  bestemte  for  Patienter,  der  lide  af  akut  Alko- 
holisme. Mortalitetsprocenten  var  6,0.  Sundhedstilstanden 
paa  Afdelingen  har  været  god,  dog  er  der  opstaaet  1  Til- 
fælde af  Rosen  og  I  af  Dysenteri;  i  det  sidste  Tilfælde  havde 
Infektionen  dog  utvivlsomt  fundet  Sted  i  Epidemibygningen, 
hvorfra  Pt.  3  Dage  tidligere  var  blevet  overflyttet. 

Epidemilasaretet  paa  Enighedsværn  (Sand- 
holt). Der  behandledes  i  det  Hele  1001  Ptt.,  af  hvilke  47 
ikke  havde  Kopper.  Af  Koppepatienterne  døde  123 -»13,02 
pGt.  Trods  en  meget  stærk  Belægning  i  Aarets  4  første 
Maaneder  har  Sundhedstilstanden  været  god,  dog  opstod  der 
nogle  Tilfælde  af  Rosen,  som  imidlertid  alle  helbrededes. 

Lasareterne  paa  Kløvermarksvejen  (Weywadt). 
1  Aarets  Lob  indlagdes  311  Ptr.,  af  hvilke  4  døde. 

Koppelasaretet  i  Dronningensgade  paa  Kri- 
sti anshavn  (Stage).  Der  behandledes  ialt  256  Ptt.,  af 
disse  døde  25,  231  bleve  udskrevne.  Af  Kopper  led  249 
Pt.,  hvoraf  døde  24  ««  9,6  pCt.  Epidemien  udmærkede  sig 
ved  Mængden  af  de  svære  Tilfælde  og  ved  en  gjennem- 
gaaende  hæmorraglsk  Tendens.  Der  opstod  knn  1  Tilfælde 
af  Rosen.  Lunkne  Relbade  ydede  fortrinlig  Lindring  mod 
den  ulidelige  Spænding  i  Pustlerne,  men  taaltes  kun,  hvor 
Kræfterne  vare  gode  og  Tilfældet  i  det  Hele  ikke  havde 
noget  særdeles  truende  Udseende;  i  modsat  Fald  syntes  de 
snarere,  at  fremskynde  Kollapsen,  skjøndt  de  bleve  givne 
med  stor  Forsigtighed,  og  Pt.  samtidig  fik  Vin  o.  s.  v.  Rige- 
lige Indgnidninger  med  01.  olivar.  elier  Dngv.  cetacei  syntes 
at  bekomme  disse  Ptt.  langt  bedre. 


iekanéllBgeB  tf  Dywateri.  Catpart  (Deutsche  Klin.  5.  6. 1876)  frem- 
httver,  at  han  hverken  i  Peltlasareterne  eller  \  sin  Prlvatprazls  har  sét 
▼æsentilg  Nytte  af  de  Kurmetoder,  som  i  Almindelighed  anvendes  mod 
denne  Sygdom.  Derimod  har  han  fnndét  det,  navnlig  af  Rademachei 
stærkt  anbefalede,  Natronsalpeter  meget  nyttigt,  og  han  har  derfor 
ogsaa  meget  hyppigt  anvendt  det.  Ved  den  simple  Endetarmsdysénteri 
giver  han  daglig  15—25  Gram.  Klllsalpeter  1  en  Gummimixtor,  ved  de 
dysenteriske  Diarréer  er  denne  Dosis  imidlertid  for  stor,  og  her  bmger 
han  kun  5—8  Gram.  om  Dagen.  Er  der  Brækning  tilstede,  giver  han  Vis- 
mut og  eddikes.  Natron,  og  først  naar  den  derved  er  hævet,  gaar  han 
over  til  Brugen  af  det  salpeters.  Natron.  Indgnidninger  af  Belladonna- 
salve omkring  Anus  lindr«  T^bmbrI.     Forf. -fremhæver,   at  man  strengt 
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•kal  holde  tig  til  Sappediæien  og  nndar  RekonTi1es«eoMii  Ikke  giT6 
for  meget  efter  for  Pt's  Appetit  Det  er  ogsaa  origtigt  at  tillade  PL 
at  forlade  Seogen  for  Defækatlonens  Skyld. 

(Schmidts  Jahrb.  Bd.  171.  S.  25f)l. 


Lsfersei  Enkekitse.  Renterne  til  Terminen  bedes  ind* 
betalte  til  Kassereren  Dr.  Gerber,  Gasvej  If.  Sammesteds 
udbetales  Pensionerne  imellem  Kl.  12—2  Mandagen  den 
18de,  Tirsdagen  den  19de  og  Onsdagen  den  20de  December« 


BekJeBdlgJfrelie.     Ved   allerhøjeste  Resolution  af  25de  f.  M.  er  det 
bestemt : 
1)  at  der  maa  oprettes  teende  nye  Apoteker,   henholdsTis  Ted  Hover 
Kro  i  Aarhus  Amt  og  i  Skibby  1  Frederiksborg  Amt  onder  de  I  de 
alierhejeate  Resolutioner  af  23d.e   Decbr.  1842  og   16de  Juni  d.  A. 
bestemte  Viliiaar,  samt  sauledes,  at  der  Indrømmes  de  nævnte  Apo- 
teker den  samme  Handelsret,  som  den,  der  ved  Forordn.  4de  Decbr. 
1672  (  18  er  hjemlet  Kjøbstada potekerne  j 
t)  at  der  1  Tedkommende  Bevilling  betinges,   at  deo  akal  trsde  nd  af 
Kraft ,  saafrenit  Beviliingahaveren  Uke  inden  1  Aar  fra  BeviiJiogeDa 
.  Oalo  maatte  have  tilendebragt  Apotekets  Anlæg  og  Indretning,  eller 
saafremt  han  ikke  maatte  opFylde  den  ham  paahvJlende  Forpligtelse 
til  at  holde  en  examineret  Medhjælper,  og 
S)  at  det   paalsegges  dem,   hvem  det  tilladea  at  anlægge  de  oævnCa 
Apoteker,  selv  at  afholde  den  Tredledel  af  de  med  Apotekets  aarllge 
Visitation  forbundne  Omkostninger,  som  i  Følge  Forordn.  8de  Januar 
1830  i  4  vilde  være  at  udrede  af  Amtets  K]«b8tæder,   medens  de 
øvrige  to  Tredjedele,   I  Overensstemmelse   med  bemeldte  Lovbod, 
blive  at  udrede  af  Amteta  Repartltionsfond. 

Ved  at  bekjendtgjøre  Foreataaeode,  skal  Kollegiet  anmode  dem,  som 
maatte  ønske  at  erholde  en  af  de  ovennævnte  Bevillinger,  til  inden  6 
Uger  fra  Dato  at  indlevere  deres  paa  behørigt  stemplet  Papir  skrevne,  og 
af  de  fornødne  Vidnesbyrd  ledsagede,  Ansøgninger  til  Sundheds-Kollegiets 
Dekanus,  Dr.  med.,  Professor  Schmidt,  der  boer  paa  det  kirargisk« 
Akadiml,  Bredgade  62. 

Kjøbenhavn  1  det  kgl.  Sondheds-KoUegtom,  deo  12te  Decbr.  1876. 


Vakaiee«  I  Følge  tagen  Bestemmelte  Til  der  paa  Øen  Sejerø  Tære 
at  ansætte  en  Læge,  der,  foruden  fri  Bolig,  vil  erholde  et  aarligt  Tilskod 
af  Statskassen  af  400  Kr.,  af  Holbæk  Amtsfond  af  400  Kr.  Lsegen  vil 
Tære  forpligtet  til  frit  at  besørge  Fattlgpraaia  paa  Øen,  aaSTollom  Be- 
handlingen af  Sygdomme,  der  efter  Amteta  Beatemmelae  tages  under  Be- 
handling for  offentlig  Regning,  aaa  og  til  at  Tære  forsynet  med  og  dia- 
^naere  fornøden  Medicin ,  hvortil  Tilladelse  kao  Tentea  meddelt  af 
jDstltsministeriet. 

1  Følge  Skrivelse  fra  nævnte  Mlnlaterlom  af  5te  d.  M.,  vil  der  Ted 
Besættelse  of  Oistriktslæge-Embeder  bllTC  laget  særligt  Hensyn  tU  6  Aara 
god  Tjeneste  paa  Øen. 

Ansøgninger  om  denne  Plads,  der  besættea  af  Amtet,  efter  IndatU- 
liDg  fra  det  kgl.  Sundheds -Kollegium,  Indaendes  loden  deo  31le  d.  M. 
til  Antmanden  for  Holbæk  AmL 


D«D  iiiedleliiBk«  IdetMtve 

o  [Bomenke  Bide),  er  aabeo  bnr  Dag  EL  13—10 

Pib  LffiicalaeQ  foreOndet  et  betydeligt  Udvalg  tt  de  meil  laile  Ha 
Tet  aden-  lom  indeolandske  medlclnike  Tldagkrllter,  Broehnrer  og  aj 
od  komne  Boger. 

AdgiDgeo  eUBT  eabOD  for  EnbTer,  der  har  iDtereia«  Tor  dea  medl- 
clnte  Lltentor,  med  en  Betaling  tt  3  Krooer  KTarlaleL  HedlelDika 
Kapdldaier  I  de  2  fergte  Aar  eflcr  EmbedieuineD ,  aaa  Tel  lom  madl- 
clnake  Studerende  betale  det  RaWe. 


»raebuH.       F.  Trier.        BlUkUt.        Sfwck. 


Overeigt  over  Dedsfddene  efter  Befolkniagens  TsUiad,  samt 
over  Vielser  Fødsler  og  Dedfedsler,  i  Ugen  fra  Oosdag 
d.  39de  November  til  Tirsdag  d.  5te  December  1876: 


Af  umilige  de  1  Ugen  Bfde  vare  83  bowtte  paa  Bjena  Grand 
2  horende  til  udenbjs  Kommuner.  Af  lamlllge  Dade  I  Aldersklaiierna 
S— 60  Aar  henherte  S  til  Arbejdamnnd  og  Uiglejere.  kt  (amlllge  D»de 
1  Aldenklaaaen  0—1  Aar  vare  2  Bero  sT  Arbi^dsmcDd  og  Daglejere. 


1^"  1  ^le  Tidendeo  vedliommeDde  AoliggeDder  hen- 
vender man  lig  I  Redskterens  Bopnl  Vesterbrogade  Nr.  $7 
Iste  Sal. 
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▲vertissenenter. 


Institatet  for  Svensk  Sygegymnastik  og  Massage 

(Kronprinsessegade  22) 
er  aabent  for  Herrer  Kl.  7—9  og  1^/9—2^/9, 
for  Damer  og  Børn  Kl.  11^12  og  2^/i— 3^/». 
BehandllDg  i  Hjemmet  efter  nsrroere  Aftale. 

Ove  Kraruj^ 

Paa  C. i.  lehicb  Forlag  er  udkommet: 

Om  Smaabjems  Emsering  og  Pleje. 

Tolv  ForeloesDiDger  . 

af 
Dr.  med.  fl.  (L  Stage. 

Prig:  2  Kr.  50  Øre. 

Urinimdersegelseiis  praktiske  Udbytte. 

PrisbeleoDet  Afhandling 

af 

Dr.  med.  «.  C  Stage. 

Pris:  1  Rr.  50  Øre. 


Paa  C  L  Beitieis  Forlag  er  udkommet: 

Det  kongelige 

Simdhedskollegiiims  Aarsberetning 

for  1875.  1*1«  Hefte. 

Redigeret  af 

D.  Th.  Bricka. 

Indholdsfortegnelie: 

A.  Jaaitssager.  B.  Forlangte  Erklæringer  og  Betænkninger.  G.  Fore- 
spørgsler og  Andragender  til  Kollegiet.  D.  Indstillinger,  Andragender  og 
Skiivelser  fra  Kollegiet.   E.  Resolutioner  og  Lovbestemmelser. 

Pris:  5  Kr.  50  Øre. 

2det  Hefte j  som  vil  følge  efter,  saasuart  Omstændig- 
hederne tillade  det,  vil  indeholde  Medicinalberetningerne 
for  1874. 


Avertissementer  indryl^kes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Petitlinie. 


c.  A.  Reltseli  r.rltff.     BUac«  Un.«  BoflrrUeri. 


^•bralam.  4tt  Ie«lr.l87t. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Vf  Rakke  SSIL  Nr.  39. 


Redigeret  af  Dr.  T.  BiMe. 

■■■■BHBaiBHBHBBiBBBaBHBaHHBBBBHIBHaHBHHBBBaaBBSBIBaBBB 

lodhold:  ».  C»l«:  It  ?»  ON  m  NslillntM  fcr  golheliplffe «^  liMigiwMi  i  I171MI 
i87$  tf  m  4«  dmnd  firbei^  Infrai.  i  P.  firtlh:  IIFwdi|.  M.'tliWBiti. 
•■  M  umm  Ihm.  I.  Biariif :  Ob  MuUaiins  DArjkiMii«.  Mtå.H  BMwrki. 
•■  M  laiM  Ian.  yakaaei.  ^alpeaptlik.  Dfiifdd.  D«  aidiciitke  LctNtn. 
dnnigt  •?«  DtiifdéM  dl«  løfilknigoi  TalM,  laat  it«  Tidnr,  FfMcr  tf 


Et  Pw  Ord 
VibtillittgeB  fer  SnAedsi^eje  %%  RedHiigsTMW  i 
Bryssel  1876  og  om  dee  derned  ferbnHdee  Kangres. 


Da  jeg  for  6  Uger  siden  kom  bjem  fra  Bryssel,  var  det 
miQ  Hensigt  at  meddele  en  kort  Oversigt  over  Forhandlin« 
gerne  paa  den  dér  afholdte  hygiejoiske  Kongres  og  en  kort 
Fremstilling  af,  hvad  der  fandtes  paa  Udstillingen  for  Sund- 
hedspleje og  Redningsvæsen.  Umiddelbart  efter  min  Hjem« 
komst  blev  jeg  imidlertid  pludselig  og  hæftig  syg,  og  Ud- 
mattelse efter  Sygdommen  samt  endel  indstrømmende  For- 
retninger have  hidtil  bindret  mig  i  at  gjenoptage  min  tid- 
ligere Plan.  Fragaa  tør  jeg  imidlertid  dog  ikke,  at  jeg  i 
den  sidste  Tid  bar  neret  et  lønligt  Haab  om,  at  der  mulig 
fra  en  anden  Haand  kunde  komme  en  saadan  Beretning, 
men  da  dette  ikke  synes  at  ville  ske,  og  da  der  dog  der- 
ovrefra kunde  være  et  eller  andet,  der  kunde  have  Interesse 
for  Ugeskriftets  Læsere,  har  jeg  troet  at  burde  gaa  an,  og 
vil  kun  paa  Forbaaod  bede  om  Overbærelse,  hvis  min  Frem- 
stilling ikke  skulde  blive  saa  frisk,  som  jeg  tror,  at  den 
kunde  være  bleven,  hvis  jeg  havde  kunnet  tage  fat  paa  den 
slrax  efter  min  Hjemkomst. 

34Jt  Rskhe  22de  Bd. 
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I  1851   blev  den  første  bygiejDiske  Kongres  afholdt  i 
Drysset,  og  det  var  derfor  meget  natarligt,  om  man  kunde 
ønske  at  fejre  25-Aaret  ved  atter  at  afholde  en  lignende 
Kongres  dér.    Da  delte  imidlertid  kom  paa  Tale,  synes  der, 
efter  hvad  Folk,  der  ere  bedre  inde  i  Brysseler- Forholdene 
end  jeg,  sige,  at  have  gjort  sig  en  dobbelt  Strømning  gjæl- 
dende,  idet  et  Parti  mente,  at  man  burde  indskrænke  sig  til 
en  hygiejnisk  Kongres  slricte,  medens  et  andet  vilde  have 
denne  forenet  med  en  Udstilling  for  Sundhedspleje  og  Red- 
ningsvæsen.   Dette  sidste  Parti  sejrede,  men  Følgen  var,  at 
en  stor  Del  af  de  betydeligste  Læger  og  Hygiejnikere  holdt 
sig  borte  fra  Foretagendet,   og  kun  i  sidste  Øjeblik  delvis 
sluttede  sig  tU  Kongressen.    Da  Planen  var  lagt,  blev  den 
imidlertid  gjennemført  af  det  sejrende  Parti  med  stor  Kraft, 
og  der  blev  ikke  alene,  ved  skriftlig,   men  ogsaa  ved  per- 
sonlig Henvendelse  gjort  Alt,  for  at  faa  virksom  Deltagelse 
fra  andre  Landes  Side  og  gjøre  Udstillingen  saa  righoldig 
som  muligt.    I  det  Bele  mødte  disse  Opfordringer  et  villigt 
Øre,  der  dannedes  Komitéer,  der,  som  hos  os,   have  ud- 
viklet en  betydelig  Virksomhed,  og  med  Undtagelse  af  Tyr- 
kiet (Rumænien,  Serbien),  Grækenland,  Svetts,  Spanien  og 
Portugal  vare  alle  europæiske  Lande  repræsenterede  paa  Ud- 
stillingen,   men   rigtignok  paa  højst  forskjellig  Maade  og  i 
højst  forskjellig  Udstrækning. 

Udstillingsbygningen  havde  sin  Plads  i  den  smukke 
rektangulære  Park,  der  ligger  i  den  høje  Del  af  Byen  lige- 
overfor Kongens  Slot,  og  som  paa  alle  Sider  er  omgiven  af 
Paladser  eller  paladslignende  Bygninger.  Selve  Bygningen 
var  i  sit  Ydre  meget  tarvelig,  idet  den  med  Undtagelse  af 
Indgangene  alene  bestod  af  raa  Brædder,  omtrent  10 — 12 
Alen  høje,  der  bare  et  ikke  meget  skraat  Tag,  hvis  øvre 
Del  dannede  en  fortløbende  Vindusrække,  hvorfra  Lyset  ié\åi 
ind  i  Bygningen. 

Naar  man  fra  Hovedindgangen  fra  Slotspladsen  kom 
ind  i  Bygningen  havde  man  for  sig  et  langt  og  rumme- 
lig Galleri,  der  indtoges  af  Rusland,  Belgien  og  det  tydske 
Rige.  Paralelt  med  dette,  tilvenstre  for  det  og  forbundet 
med  det  ved  en  Tværi^ang  |laa  et  smallere  og  mindre 
Galleri,  der  indtoges  af  Norge,  Sverig  og  Danmark ,  hvorfra 
man  kom  ind  i  et  ogsaa  tilvenstre  fra  Bovedgalleriet  ud- 
gaaende  større  Tværgalleri,  der  indtoges  af  Frankrig,  me- 
dens England  havde  sin  Plads  i  et  for  Enden  af  Hoved- 
galleriet skraat  tilhøjre  udløbende  Tværgalleri ,  der  i  en 
ret  Vinkel   stødte  sammen  med  et  fra  Hovedindgangen  til 
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højre  udløbende  Galleri  (Østerrig^Dngarn ,  Italien,  Hollfind), 
og  tiliigenied  dette  og  Bovedbygningen  indesluttede  et  tra- 
pesforraet  Rum,  den  store  Have,  medens  den  lille  Bave 
fandtes  paa  Bovedgalleriels  venstre  (vestre)  Side,  mellem 
dette  og  Frankrig  —  imejtem  Østerrig-Uogam  og  Belgien 
fandtes  et  Tværgalleri.  Udsmykningen  af  Bygningens  Indre 
var  overladt  til  hvert  Lands  Komité,    og  bestod  i  Reglen  af 

Udttillingsbygaiiigei. 
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6  Bnreao.    /  Waterkloset    $  Restaurat. 

h  Hovedsagelig  Ambnlancevogne. 


en  lys  Gmndfarve  med  Flagdekorationer.  Den  danske  Af- 
deling var  net  udstyret  og  en  i  den  staaende,  Parken  til- 
hørende, iodbygget  Biiledstette  var  smukt  benyttet  og  om- 
givet med  en  meget  behagelig  Sofa,  men  det  turde  vel 
være,  at  Ardelingens  Grundfarve  var  holdt  lidt  for  mørk, 
hvad  der  ikke  var  ganske  heldigt  hverken  for  Totalindtrykket 
eller  for  de  udstillede  Gjenstande.  Rusland  var  det  eneste 
Land,  der  ved  en  gjennemgaaende  Dekoration  af  ferniseret, 
udskaaret  Træ  havde  en  ligesaa  smuk  som  ejendommelig 
Udsmykning. 

Naar  man  traadte  ind  i  Udstillingen,  blev  man  lidt  over- 
vældet ved  Synet  af  den  Masse  Gjenstande,  der  overalt 
traadte  En  i  Møde,    og  man  kom   uvilkaarlig  til  at  tænke 
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paa,  hvilken  en  Masse  Tiqg,  indenfor  Sandhedaplejena  og 
Redningsvæsenets  Omraade  der  dog  maatte  være,  og  som 
man  vistnok  ikke  havde  mindste  Begreb  om.  Men  efter* 
haanden  som  man  gik  frem,  klarede  det  op  for  En,  og  man 
fik  lidt  efter  lidt  mere  Mod,  eftersom  man  saa,  at  man  dog 
maaske  ikke  var  saa  uvidende,  som  man  strai  troede,  og 
at  denne  Tro  kun  skrev  sig  fra,  at  man  hidtil  ikke  tilberlig 
havde  klaret  sig,  hvormeget  der  i  Grunden  dog  hørte  ind 
under  Sundhedspleje  og  Redningsvæsen,  som  man  aldrig 
havde  tænkt  paa.  Lad  os  sé  os  lidt  om,  og  vi  skulle  strax 
faa  Beviset  i  Hænde.  Her  staar  nu  en  •hygiejnisk  Hat*  (en 
almindelig  let  Hat  med  et  Par  Ventiler  i  Pullen);  Vugger 
pragtfuldt  udstyrede  med  Kniplinger,  der  dl  Overflod  flades 
fremstillede  til  meget  andet  Brug;  Zinkplader  anvendte  til 
Alt  ligetil  Forbudning  af  Skibe,  alt  i  Model;  Fajancesager; 
.alle  Slags  Gjenstande  af  Nikkel;  Symaskiner;  emaillerel 
Rjekkentøj;  Masser  af  Lænestole,  der  maskeres  af  en  enkelt 
Sygestol  eller  Sygeseng;  Toilettekabinetter;  Broderier  og 
Klædningsstykker;  Modeller  af  pragtfulde  Stalde;  Synaale, 
der  ere  tykkere  i  Midten  end  ved  Enderne;  Maskiner  til  at 
knuse  Sten  til  Skjærver;  Vaskemaskiner;  Tagpapper;  Isma- 
skiner; Tandpulver  og  Draaber  til  at  rense  Tænderne ;  Haar- 
balsamer;  9uppekager;  Korsetter;  Knive  til  at  skrælle  Gule- 
rødder, Sellerier  o.  s.  v.  i  de  forskjelligste  Former;  Blyanter; 
præserverede  Sager;  vellugtende  Vande;  vellugtende  Sæber 
o.  8.  V.  o.  8.  V.  i  en  stor  Mangfoldighed,  men  Alt  med  tydeligt 
Firmamærke,  tildels  ogsaa  stærkt  anbefalet  paa  Stedet  og  til 
Salgs  —  den  fortræffeligste  Reklame,  som  man  kan  tænke 
sig.  Man  sér  uvilkaarlig  paa  Kataloget,  om  man  virkelig 
ogsaa  er  i  en  Udstilling  for  Sundhedspleje  og  Rednings- 
væsen og  —  saa  klarer  Sagen  sig.  Jo  man  er  ganske 
rigtig  i  Texposition  d'hygiéne  et  de  sauvetage  et  —  dMconomie 
sociale.  —  Dermed  er  jo  Ævret  opgivet,  og  man  véd,  hvad 
man  har  at  rette  sig  efter,  thi  hvad  i  den  vide  Verden  kan 
man  Ikke  trække  ind  under  éconolnie  sociale?  Hvad  der 
har  bevæget  den  ledende  Komité  til  at  give  Udstillingen 
denne  Karakter,  om  man  frygtede  for  ikke  at  faa  Udstillings- 
gjenstande  nok,  eller  det  skete  af  Spekulation,  for  at  Aktie- 
foretagendet kunde  betale  sig,  eller  hvilke  andre  Grunde, 
der  vare  bestemmende  herfor ,  derom  har  jeg  ikke  nogen 
Mening,  men  vist  er  det,  at  denne  iblanding  af  mange 
fremmede  Gjenstande  véesentligt  har  berøvet  Udstillingen  dens 
oprin^felig  tænkte  Karakter,   og  at  man  ogsaa  ligefrem  har 
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skammet  sig  over  deDoe  économie  sociale  syoes  at  fremgaa 
afy  at  den  ikke  er  medlagea  i  Omskriflea  paa  Medailleroe. 

Bar  man  imidlertid  først  vænaet  sig  til,  at  maa  skal 
bave  HumbugeD  med,  og  at  det  kun  gjælder  om  at  lede 
det,  der  vedkommer  Sundhedspleje  og  RedoiogsvæseQ  ud 
blandt  det  Meget,  der  slet  ikke  vedkommer  det  eller  kun 
kan  trækkes  til  det  ved  Baareoe,  saa  vil  man  finde  ikke  saa 
lidt  endda,  der  er  værdt  at  lægge  Mærke  til,  om  jeg  end 
tror  at  kunne  fastslås,  at  Udstillingen  frembød  langt  Mindre 
for  Lægerne  (med  (Indtagelse  af  Militærlægerne)  og  Hygiejoi- 
kerne,  end  for  Ingeniørerne,  hvad  de  af  disse,  som  jeg  talte 
med,  ogsaa  altid  vare  enige  L  Men  skulde  man  nu  bringe 
det  Sundhedsplejen  og  Redningsvæsenet  vedkommende  ind 
under  bestemte  Grupper,  for  at  faa  et  Syn  paa,  hvad  der 
virkelig  var  præsteret,  da  mødte  man  i  hele  Udstillingens 
Ordning  den  store  Bindring,  at  hvert  Land  udstillede  alt 
Sit  for  sig.  I  Pariserudstillingen  i  1857  havde  man  ladet 
koncentriske  Gallerier  overskjære  af  radiale  Gallerier,  saa  at 
man  ved  at  gaa  gjennem  det  ene  saa  Alt,  hvad  samme  Land 
havde  udstillet,  og  ved  at  gaa  gjennem  det  andet  Alt,  hvad 
alle  Lande  havde  udstillet  af  sauKne  Gjenstand,  men  her 
havde  man  kun  enkelte  i  nummererede  Afdelinger  indenfor 
samme  Land  en  Slags  Vejledning,  men  langtfra  tilstrækkelig, 
medens  forøvrigt  Alt  vat  blandet  »ammen  og  Oversigten  end 
yderligere  besværliggjort  ved  en  store  Mængde  til  économie 
sociale  hørende  Gjenstande.  Ét  Indtryk  fik  man  dog  tem- 
melig hurtigt,  og  det  var  det,  at  Alt,  hvad  der  vedkom  Red- 
ningsvæsen, var  langt  fyldigere  repræsenteret,  end  hvad 
der  vedkom  Sundhedspleje.  Ber  var  Redning  mod  Ild  og 
Vand,  mod  Grubedrift  og  Jernbaneulykker  og  mod  meget 
Mere ,  men  først  og  fremmest  var  der  Redningsmidler  for 
Krigeren.  Bvor  man  gik  og  stod,  saa  man  et  eller  andet 
til  Brug  for  den  sunde,  syge  eller  saarede  Kriger,  ligefra 
Kaserner  for  Kavalleriafdelinger  til  Barakbospltaler,  saa  at 
man,  hvis  man  ikke  vidste  det  i  Forvejen,  uvilkaarllg  maatte 
komme  til  at  tænke  paa,  at  Nutidens  vigtigste  Sysselsættelse 
var  at  føre  Krig,  og  paa  en  Udstilling  som  denne  derfor 
maatte  vise,  hvorledes  man  tænkte  paa  at  bøde  paa  de 
Ulykker,  som  Krigen  fører  over  seLve  Krigeren.  Tydskland 
var,  som  det  sig  hør  og  bør,  selvfølgelig  fyldigst  repræsen- 
teret i  denne  Benseende,  men  de  andre  Stater  kom  saamænd 
godt  med,  og  skjønt  jeg  jo  ikke  er  Fagmand  og  aldeles  ikke 
prætenderer  at  give  en  sagkyndig  Bedømmelse,  skal  jeg  dog 
tillade  mig  at  give  en  kort  Oversigt  over,  hvad  man  saa  af 
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RedDingsvæsen  for  Krigeren,  dels  fordi  en  saadan  Oversigt 
selv  fra  en  Lægmands  Haand  dog  mulig  kunde  have  lidt 
Interesse  for  mine  civile  Kolleger,  dels  fdrdi  man  umulig 
kan  tale  om  Odslillingeu  overhovedet  uden  at  komme  ind 
paa  denne  Sag. 

Vi  ville  begynde  paa  Valpladsen,  hvor  Lægen  træifer 
den  Saarede  uden  at  være  forsynet  med  de  fornødne  Ban- 
dagestykker, og  ville  da  strai  sé,  hvorledes  han  ved  at  op- 
skjære  den  Syges  Klædningsstykker  eller  benytte  Frakke- 
skjederne  eller  Livbæltet  eller  andre  Ting  kan  danne  i  Øje- 
blikket brugbare  Eontentivbandager.  Men  snart  staar  den 
Saaredes  første  og  bedste  Trøst  Ambulancesoldaten  hos  ham 
Ibldt  rustet  med  sin  Tornister  med  Forbindingsstykker,  med 
Oplivningsmidler,  Vin  og  Vand,  og  sin  gode  Ambulancebaare. 
Af  disse  var  der  udstillet  mange,  dels  meget  klodsede,  simple, 
og  tunge,  dels  ejendommelige,  men  i  det  IMiDdste  i  den 
fremstillede  Form  upraktiske,  med  Spanskrørsfletninger  mellem 
Tremmerne,  ligetil  vor  smukke  og  lette  danske  Baare  (Aske- 
træsstænger,  Endestykker  og  Lærred);  kun  forekommer  det 
mig,  at  Lærredet  ved  Fodenden  bør  være  opspændt  i  Midten, 
hvorved  der  vilde  dannes  et  bedre  Leje  for  hvert  Ben.  Paa 
Ambulancebaaren  bliver  nu  den  Saarede  ført  til  Ambu- 
lancens Forbindingsplads  bag  den  egentlige  Fægtning.  Vi 
vide  jo  Alle,  at  man,  naar  Lejligheden  gives,  benytter  for- 
haandenværende  Bygninger  til  at  installere  sig  i,  men  findes 
ikke  saadanne,  da  have  vi  her  Prøver  paa  en  Mængde  Telte, 
ligefra  simple  Lætelte  til  ret  anselige  Telte  baade  af  rund 
og  aflang  —  firkantet  Form.  I  begge  Haverne  fandtes  de 
opstillede,  men  de  havde  alle  én  gjennemgaaende  Fejl,  de 
vare  for  mørke,  og  jeg  tror  ikke  man  vilde  kunne  operere 
i  noget  af  dem  uden  Lys.  Imidlertid  —  den  Saarede  er  nu 
forbundet  og  skal  transporteres  videre,  og  saa  komme  vi  til 
Ambulancevognen.  Ganske  vist  vil  denne  ogsaa  under  en 
nogenlunde  staaende  Fægtning  kunne  benyttes  til  at  modtage 
de  Saarede  af  selve  Ambulancesoldaterne  og  føre  dem  til 
Ambulancens  Forbindingsplads,  men  er  denne  ikke  fjernet 
altfor  langt  fra  Fæstningen,  vil  det  upaatvivlellg  være  næm- 
mere  for  Ambulancesoldaterne  at  bringe  den  Saarede  direkte 
til  den  bekjendte  Forbindingsplads,  end  under  Slagets  Tum- 


Anm.  Da  Jeg  har  inaattet  udarbejde  OTensUBende  oden  at  have  Kata- 
loget til  Hjælp  ''Og  kun  har  kunnet  stole  paa  en  >  Vejviser  i  Ud- 
stillingen •  og  min  Hukommelse,  maa  jeg  bede  mine  Kolleger  om 
Ikke  at  dømme  for  strængt  over  mulige  Fritagelser. 
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mel  og  Foryirriog,  Larm  og  Krudtrøg  at  løbe  hid  og  did  for 
at  flnde  en  AmbulancevogD.  Trækker  FægtoiDgeD  bort  under 
Fremrykning,  ligeeom  efter  endt  Fægtning,  vil  Vognen  aeW- 
følgejig  kunne  optage  de  Saarede  direkte,  hvor  de  ligge, 
eller  fra  Ambulancesoldaterne.  Af  Ambulancevogne  findes 
det  rigeste  Udvalg,  ligefra  den  simple  ^indevogn  med  faste 
Træaxer,  der  er  bestemt  til  at  optage  2  Baarer,  til  de  kolos- 
sale tunge,  umaadelig  klodsede  hannoveranske  Vogne  til  6 
(eller  flere?)  Baarer,  der  kræve  et  Forspand  af  6  Heste,  og 
l^om  dog  vilde  have  ondt  ved  at  komme  frem  paa  almindelige, 
opblødte  Markveje,  endsige  paa  selve  de  opblødte  Marker« 
Men  maaske  ere  de  hovedsagelig  bestemte  til  Videretrans* 
port   af  Saarede    paa  banede  Veje. 

(Fortsætteft). 


BBESSBBV 


Bt  Forslag. 

Af  prakt  Læge  J.  P.  Groth. 


Det  hænder  ikke  saa  sjeldent  her  i  Landet,  at  Læger  dø 
uden  at  efterlade  deres  Familie  Nogetsomhelst.  Vi  have  for- 
nylig  havt  et  sørgeligt  Exempel  af  denne  Art.  Men  i  Al> 
mindelighed  kunne  vi  dog  ved  Sparsommelighed  og  ved 
liivsforsikkring  sikkre  vore  Efterladte  Noget.  Meget  er  det 
imidlertid  ikke,  dertil  er  Lægernes  økonomiske  Stilling  altfor 
daarlig.  Det  hænder  derfor  vist  temmelig  hyppigt,  at  man 
forat  betale  Begravelsesomkostninger,  indløbende  Regninger 
o.  8.  V.,  i  det  Hele  Udgifter,  der,  som  man  véd,  ved  et 
Dødsfald  løbe  betydeligt  op,  bliver  nødt  til  at  angribe  den 
lille  Kapital,  som  Forsørgeren  har  efterladt  sig.  Hermed 
bliver  Udsigten  for  de  Efterladte  til  at  føre  en  nogenlunde 
sorgfri  Tilværelse  betydelig  ringere. 

Det  er  forat  bøde  paa  dette  Forhold,  at  jeg  tillader  mig 
at  stille  følgende  Forslag.  Ved  et  indtrædende  Dødsfald  for- 
pligter hver  Læge  sig  til  at  betale  sin  Kollegas  Enke  eller 
Børn  en  vis  Sum  engang  for  alle.  Sæt  t.  Ex.,  at  blot  200 
Læger  sluttede  sig  sammen  til  et  saadant  Selskab,  ^Begra- 
velseskasse«,  «Ligkasset,  eller  hvad  man  nu  vilde  kalde  det, 
saa  tilfaldt  der  jo  de  Efterladte  en  Sum  af  1000  Kroner, 
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naar  man  bier  enig  om  at  yde  5  Kroner  ved  hrert  Døds- 
fald. Og  jo  flere  Læger,  der  indtraadte,  desto  større  blev  na- 
turligvis ogsåa  den  Sum,  man  i^unde  sikkre  sine  Efterladte. 

Der  tilsigtes  altsaa  Ingen  Kassebeholdning.  Admini- 
strationen af  en  saadan  Kasse  er  yderlig  simpel.  Ved  et 
indtrædende  Dødsfald  bekjendtgjor  Bestyrelsen  i  de  medi- 
cinske Tidsskrifter  dette  og  anmoder  Medlemmerne  inden 
en  vis  kort  Tidsfrist  at  sende  dens  Bidrag  til  Vedkommende. 
Jeg  antager,  at  Kredsforeningernes  Bestyrelser  gjerne  vilde 
overtage  Indkasseringen  af  Bidragene  for  vedkommende  Kreds 
forat  lette  Forretningsgangen  noget.  Mulig  kunde  en  saadan 
Kasse  sættes  i  Forbindelse  med  Lægernes  Sygekasse,  hvor 
den  vel  ogsaa  naturligst  hørte  hen.  Hensigten  er.  at  optage 
alle  Læger  i  Danmark  uden  Hensyn  til  Alder  eller 
Helbred.  Den  Indvending,  at  i  dette  Tilfælde  vilde  de 
Unge  og  Raske  komme  (11  at  betale  langt  mere  end  de 
Ældre  og  Svagelige,  tror  jeg  kunde  imødegaas  med  følgende 
Betragtninger.  For  det  Første  vil  i  hvert  Tilfælde  denne 
Art  Forsikkring  være  langt  billigere,  end  nogensomhelst  For- 
sikkringsanstalt  kan  paatage  sig.  Der  er  ingen  Kassebehold- 
ning, ingen  Administrationsomkostninger  og  ingen  Risiko« 
For  det  Andet,  og  det  er  efter  min  Anskuelse  det  vigtigste 
Moment,  skal  Sagen  betragtes  væsentlig  fra  et  kollegialt 
Standpunkt.  Jeg  antager,  at  man  med  større  Glæde  og 
Beredvillighed  vil  yde  sit  Kontingent,  naar  man  véd,  at  det 
tilfalder  en  Kollegas  Efterladte.  Og  naar  Alt  kommer  til 
AU,  saa  er  jo  dog  Tidspunktet  for  Dødens  Indtræden  for 
det  enkelte  Individ  aldeles  usikker,  selv  om  Statistiken  påa- 
viser, at  Gjennemsnitsakleren  for  Læger  her  i  Danmark  er 
&6,2S  Aar  (Smith  og  Bladt:« Den  danske  Lægestand  Pag«  110). 
Det  er  denne  Betragtning,  der  maa  bevirke,  at  de  yngre 
Læger,  der  nylig  have  nedsat  sig  og  stiflet  Familie,  men 
endnu  ikke  naaet  saavidt,  at  de  have  samlet  sig  nogen  For- 
mue, ville  indtræde  i  Kassen.  En  saadan  Side  af  denne 
Sag  tror  jeg  til  Slutning  at  maatte  særlig  fremhæve.  Jeg 
bar  det  Baab,  at  denne  Kasse  kunde  blive  et,  vistnok  lille, 
men  dog  ikke  betydningsløst  Moment  til  at  styrke  og  befæste 
det  kollegiale  Sammenhold  mellem  de  danske  Læger. 

Hermed  anbefaler  jeg  denne  Sag  til  mine  højtærede 
Kollegers  Overvejelse,  ligesom  jeg  anmoder  Kredsforeningerne 
i  Landet  om  at  bringe  Sagen  frem  i  deres  Forhandlinger. 


Vor  agtede  Kollega,   Forfatteren  af  Ovenstaaende,   har 
samtidig  med  at  indsende  sit  Forslag  til  Optageise  i  Uge« 
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Bkriflet  tillige  anmodet  os  om  at  udtale  Tor  Mening  om  det, 
en  Annøiodning,  som  vi  ikke  bave  villet*  unddrage  os  1  Be- 
tragtning af,  at  det  tilsigter  at  afhjælpe  et  Misforhold,  som 
vi  ogsaa  for  nylig  have  havt  Anledning  til  at  henlede  Op- 
mærksomheden stærkt  paa. 

Det  forkommer  os  for  det  Første,  at  vi  her  befinde  os 
,paa  et  Omraade,  hvor  man,  hvor  stor  Betydning  man  end 
tillægger  Eollegialitetsrølelsen  og  de  Konsekvenser,  den  med- 
fører for  det  indbyrdes  Forhold  mellem  Lægestandens  Med- 
lemmer, dog  bør  være  varsom  med  at  tillægge  denne  Følelse 
en  større  Vægt,  end  den  paa  dette  Punkt  fortjener  lige- 
overfor andre  berettigede  Ben  syn.  Ved  den  Slags  Forsik- 
kringer,  som  Talen  her  er  om,  gjælder  det  jo  nemlig  om 
at  sikkre  dem,  hvis  materielle  Blistens  ligger  os  nærmere 
paa  Bjerte  end  vore  Kollegers,  nemlig  vore  Familiers,  vore 
Hustruers  og  Børns.  Det  er  for  disses  Skyld,  vi  forsikkre 
08,  og  det  væsentligste  Hensyn  bliver  derfor  her  ligesom 
ved  den  Slags  Transaktioner  overhovedet,  hvorledes  vi  for 
den'Kapital,  som  staar  til  vor  Raadighed,  kunne  forskaffe 
dem  ikke  blot  den  sikkreste  men  ogsaa  den  i  kvantitativ 
Henseende  bedst  mulige  Forsørgelse.  At  dette  sidste  Hen- 
syn ogsaa  vilde  komme  til  at  øve  en  væsentlig  indflydelse 
paa  den  eventuelle  Sammensætning  af  en  saadan  Forening, 
som  Forslaget  tilsigter  dannet,  derom  tvivle  vi  ikke,  og 
denne  Forsikkringsmaade  vilde  derfor  blive  forholdsvis  meget 
dyr  for  dem,  som  kom  til  at  erlægge  Præmierne  mange 
Aar  igjennem.  En  større  Levesandsynlighed^),  betinget  af 
ung  AMer  og  god  Helbred,  er  i  den  Slags  Beregninger  et 
Aktiv,  som  det  naturligvis  maa  staa  enhver  Enkelt  frit  for, 
om  han  vil  skjænke  til  sine  Kolleger  eller  til  sin  Familie 
(gjennem  en  eventuelt  større  Forsikkring),  men  glemmes  maa 
-det  dog  ikke,  at  man  paa  den^Maade  ikke  faar  det  i  sin 
Magt  at  dirigere  den  Sum,  man  vil  offre  paa  Kollegialitetens 
Alter,  hen  til  det  Punkt,  hvor  man  anser  den  for  mest  nød- 
vendig, og  hvor  man  helst  vilde  give  den.  Men  dertil  kom- 
mer endnu  et  andet  meget  væsentligt  Punkt,  som  ved  Dis- 
kussionen af  denne  Sag  er  af  den  allerstørste  Betydning, 


')  I  Følge  de  foreliggende  Beregninger  er  LeTesandBynllgheden  for  en 
Mand  paa  SO  Aar  33,n  Aar,  for  en  Vand  paa  40  Aar  25,7»  Aar,  tot 
en  Mand  paa  50  Aar  IS.e«  Aar,  for  en  Mand  paa  60  Aar  |2.66  Aar. 
Efter  Smith  og  Biadt's  Opgjørelse  1  den  Danske  La&geatand  døde  af 
802  Læger  49  es  6,1  pCt.  1  en  Alder  af  25—29  Aar  og  derimod 
189  IS  27,7  pCL  i  en  Alder  af  60—69  Aar. 
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nemlig  at  denoe  ForsikkriDgsmaade  kan  yder  en  meget  ringe 
Grad  af  Sikkerhed.  Indtræder  nemlig  en  Læge  i  eit  30te 
Aar  i  en  Forening  af  denne  Art,  der  tæller  200  Medlemmer, 
aaaledes  som  Dr.  G.  eopponerer,  og  betaler  i  en  Række  af 
Aar  de  af  dette  Antal  Interessenter  resulterende  Præmier, 
er  der  Intet,  som  borger  ham  for,  at  ikke  Foreningen  i 
Aarenes  Lob  smelter  saa  stærkt  ind,  at  den  Sum,  han  i 
Virkeligheden  har  sikkret  sine  Efterladte,  naar  han  dør  i  en 
fremrykket  Alder,  bliver  aldeles  illusorisk,  ikke  blot  absolut, 
men  ogsaa  i  Forhold  til,  hvad  han  har  betalt  for  den. 

Et  Forsikkringsselskab,    der   kun  tæller  et  meget  be- 
grænset og  maaske  tilmed  meget  fluktuerende  Antat  Interes- 
senter,  yder  overhovedet  kun  en  ringe  Sikkerhed,   navnlig 
naar  det  ikke  ejer  et  disponibelt  Grandfond  af  en  passende 
Størrelse.     Formaalet  med  Forsikkringer  overhovedet  er  jo 
ved   en  rimelig  Pengeudgift  at  frigjøre  sig  for  Trekket  af 
den  Usikkerhed,  sonft  Uvisheden  om  Menneskelivets  Varighed 
bringer  ind  i  ethvert  Pengeforhold,  som  afhænger  deraf,  og  den 
bedste  Garanti  i  saa  Henseende  faar  man  naturligvis  ved  at 
indtræde    i   et  større  velfunderet  Forsikkringsselskab,   naar 
dette  paatager  sig  den  Slags  Forsørgelse,  som  man  tilsigter, 
og  her  i  Danmark  have  vi  jo  flere  Selskaber  af  den  Art  og 
tilmed  et,  som  er  garanteret  af  Staten.    De  mindre  Interes- 
sentskaber have  tillige  den  meget  væsenllige  Ulempe,  at  de 
matematiske  Regler  for  Liv  og  Død  ikke  kunne  gjøre  sig 
gjældende   med  Nøiagtighed  paa  Grund   af,   at  det  er  for 
smaa  Tal,  man  har  at  gjøre  med,  hvoraf  følger,  at  Præmierne 
i  enkelte  Aar  let  kunne  naa  ud  over  den  Grænse,  som  man 
har  tænkt  sig,  og  som  man  kan  evne,  og  glemmes  maa  det 
jo  ikke,  at  Talen  her  er  om  en  Nødskilling,  som  man  ube- 
tinget vil  sikkre  sin  Familie   til  at  lette  den  første  byrde- 
fulde Tid  efter  Forsørgerens  Bortgang,  hvor  det  gjælder  som 
saa  ofte  ellers,  at  den  IJjælp,  der  kommer  straz,  er  dobbelt 
virksom.     Hertil   kommer,   at   selv   om   man    ser  bort  tra 
Ulempen  ved  de  ensartede  Præmier  for  alle  Aldersklasser  og 
de  uensartede  Præmier  for  de  forskjellige  Aar  og  fra  den 
Usikkerhed,   som   den   projekterede  Forenings  Nalar   med- 
fører, er  det  vistnok  mere  end  tvivlsomt,  om  Dr.  G.  har  Ret 
i  den  Paastand^  at  denne  Forsikkringsmaade  vilde  være  «langt 
billigere,  end  nogensombelst  Forsikkringsanstalt  kan  paatage 
sig,   idet  der  her  ikke  er  Tale  om  Administrationsomkost- 
ninger ••   Ganske  vist  staar  det  fast,  at  en  Livsforsikkrlngs- 
anstalt  skal  have  ikke  blot  fuldt  Vederlag  for  de  overtagne 
Forpligtelser  men  ogsaa  et  tilstrækkeligt  Tilskud  til  de  nød- 
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vendige  DriftsonikostDiDger  og  til  Sikkring  mod  den  Risiko, 
som  hidrører  fra  de  uuodgaaelige  VirkniDger  af  Tilfældig- 
heden, men  dela  bliver  delle  Tillæg  i  et  større  Selskab  meget 
ringe  for  hver  enkelt  Præmies  Vedkommende,  og  paa  den 
anden  Side  maa  det  heller  ikke  glemmes,  at  den  forskjellige 
Middellevealder  i  de  forskjellige  Samrundsklasser  er  et  meget 
væsentligt  Moment  herved,  idet  den  gjør  Forsikkringerne  i 
en  større  Anstalt  forholdsvis  billigere  for  de  Samfundsklasser, 
der  have  deo  laveste  Middellevealder  at  opvise.  Lægen  er 
baade  i  Krigen  som  Miliiærlæge  og  i  Freden  under  Epidemier 
udsat  for  Farer,  som  i  langt  ringere  Udstrækning  true  Med- 
lemmerne af  andre  Samfundsklasser,  og  hans  besværlige  og 
byrdefulde  Gjerning  medfører  ofte  en  Uregelmæssighed  i 
hans  Levemaade,  baade  hvad  Maaltiderne  og  Søvnen  angaar, 
som  ikke  er  skikket  at  forlænge  hans  Levetid.  Det  kan 
derfor  ikke  undre  os,  at  de  forskjellige  statisliske'^Oplysninger, 
der  foreligge  om  delte  Punkt,  næsten  enstemmigt  tyde  paa 
en  forholdsvis  kortere  Levetid  for  Lægerne.  £.  Wagner^) 
udtaler  saaledes  meget  bestemt,  at  Lægerne  dø  tidligere 
end  Andre,  som  ernære  sig  ved  aandeligt  Arbeide.  Efter 
Neufville^)  er  Gjennemsnitslevealderen: 

for  Gejstlige  65  Aar  11  Maaneder 

for  Lærere      56    —   10        — • 

for  Jurister    54    —     3        — 

for  Læger      52—3         — 
Efter  Lom  hard')  stille  de  samme  Tal  sig  paa  følgende 
Maade : 

for  Borgermestere  69  Aar 

for  Gejstlige  63    —      ' 

for  Læger  54   — 

Et  lignende  Forbold  synes  ogsaa  at  finde  Sted  her  i  Dan- 
mark, idet  Smith  ogBladt^)  ved  597  Dødsfald  blandt  danske 
Læger  har  fundet  Gjennemsnitslevealderen  56,22  Aar.  Ganske 
vist  har  det  vist  sig,  at  de  Dødsfald,  der  ere  indtrufne  blandt 
Læger,  der  have  været  forsikkrede  i  Livsforsikkrings-Anstalten 
af  1842  indtil  Aaret  1869,  ikke  ere  indtrufne  i  en  ung  Alder, 
men  dels  ere  de  paagjældende  Tal  altfor  smaa,  til  at  man 
deraf  skulde  kunne  drage  nogen  almindelig  Slutning,  og  dels 


>)  AUg.  Pathol.  S.  tOO. 

*)  E.  Bachbeim:  Prakt.   Leltfaden  fur  Versicbernngs-Aerzte  S.  27. 

»)  Eod.  1.  S.  28. 

*)  Den  danske  LægestaDd.    4de  Udg.    S.  110. 
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formindskes  deres  Betydoiog  fæseniligt  denred,  at,  som  Dr. 
Hornemann  frembæYer,  •  Lægerne  hos  os  først  indtræde  i 
Anstalterne,  naar  deres  Praxis  giver  dem  saa  Meget  at  for- 
tjene, at  de  have  Raad  dertil,  og  i  Regelen  kun  som  gifte 
Mænd,  altsaa  i  en  modnere  Alden^). 

Del  er  indlysende,  at  dette  Forhold  maa  have  en  vsb- 
sentlig  Betydning,  naar  Spørgsmaalet  stiller  sig  om  ind« 
byrdes  Forsikkring  blandt  Lægerne  eller  Indtrædelse  i  et 
større  Forsikkringsselskab.  Hvorledes  det  imidlertid  vilde 
kunne  komme  til  at  træde  ind  som  Faktor  ved  Bestemmelsen 
af,  hvilken  Forsikkringsmaade  der  i  de  forskjellige  Tilfælde 
borde  vælges,  det  er  det  Ikke  vor  Opgave  her  at  gaa  nær- 
mere ind  paa. 

Den  foreliggende  Sag  kunde  endnu  give  Anledning  til 
en  Række  Betragtninger,  men  vi  ville  blive  staaende  herved. 
Vi  samstemTne  fuldstændigt  med  den  Følelse  hos  Dr.  O., 
som  har  bragt  ham  til  at  fremsætte  sit  Forslag,  men  paa 
den  anden  Side  tro  vi,  at  det,  i  et  hvert  Fald  i  den  Form, 
hvori  det  foreligger,  ikke  egner  sig  til  at  bringes  i  praktisk 
Anvendelse.  Om  der  imidlertid  kan  findes  en  lignende  eller 
en  derfra  forskjellig  hensigtsmæssig  Form  for  indbyrdes  For- 
sikkring blandt  Lægerne  af  den  Art,  som  Dr.  G.  tilsigter, 
maa  være  de  Sagkyndiges  Opgave  at  afgjøre,  men  i  et  hvert 
Fald  maa  enhver  Beslræfielse  for  overhovedet  at  fremme 
blandt  Lægestanden  Interessen  for  og  Tanken  paa  Forsik- 
kringspligten  modtages  med  Paaskjønnelse. 

Red. 


Om  Øødsattesteiia  UdtrykaHtade. 


Herr  Dr.  Ingerslev  kan  ikke  ret  faa  Øjet  op  for,  hvad 
Dødsattesten  forlanger  af  Lægen,  og  han  er  bestandig  hildet 
i  den  Anskuelse,  at  der  fordres  en  Erklæring  om,  hvorvidt 
Lægen  i  det  Bele  har  behandlet  den  Afdøde.  En  saa  al- 
mindelig Erklæring  forlanger  Dødsattesten  imidlertid  intet 
Sted.    Men  den  Oplysning,  der  fordres,  er  betinget  af  Døds- 


I 


*)  £.  HornemaDo:   Førsle  Lægeberetniog  for  LivsforsikkriDgs-ADstalteo 
af  1842. 
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aarsagen,  idet  der  spørges  om  denne  under  to  Forhold, 
nemlig  hvor  Lægen  selv  har  hehandlet  den  Syge,  og'  hvor 
Lftgen  ikke  selv  har  behandlet  den  Syge.  Det  er  saaledea 
en  Misforstaaelse,  naar  Hr.  I.  mener,  at  Blanketten  spørger: 
•Har  Lsgen  selv  behandlet  den  Syge,  eller  har  Lægen  ikke 
selv  behandlet  den  Syge>,  og  naar  han  siger:  «Der  spørges 
I  Virkeligheden  ikke,  om  Lægen  har  behandlet  ham  i  den 
med  Døden  endende  Sygdom,  men  blot  om  han  har  b«* 
handlet  hara^.  Saadanne  Spørgsmaal  kan  Hr.  1.  ikke  paa- 
vise  i  Blanketten  til  Dødsattesten;  og  heri  er  hans  hele 
Misforstaaelse  indbefattet. 

Dødsattesten  spørger  tvertimod  netop  om  Lægens  Be- 
handling ligeoverfor  Dødsaarsagen ,  om  hvilken  der  jo  kttii 
kan  være  Tale  ved  den  med  Døden  endende  Sygdom;  og 
der  forlanges  desuden  udtrykkelig  Erklæring  om,  hvorvidt 
Lægen  har  behandlet  den  Afdøde  under  den  sidste,  altsaa 
under  den  med  Døden  endende,  Sygdom.  Dersom  Hr.  L 
ret  kunde  faa  Øjet  op  herfor,  og  dersom  han  blot  vilde  an« 
give  Dødsaarsagen  under  a)  hver  Gang,  han  efter  egen  Under« 
søgelse  kan  bestemme  den,  og  under  b),  naar  han  ikke  kan 
det,  vil  han  sikkert  komme  ud  over  den  Kollision,  som  han 
nu  føler  sig  stedt  i;  han  vil  da  indse,  at  der  fornuftigvis 
ikke  kan  spørges  om  Dødsaarsagen,  angivet  efter  Lægens 
egen  Behandling  af  den  Syge,  uden  der,  hvor  denne  Be-* 
handling  har  vedvaret  indtil  Døden. 

E.  Biering. 


Det  forekommer  os,  at  der  i  denne  Diskussion,  som 
nu  allerede  har  trukket  nogen  Tid  ud,  fremhæves  to  for- 
skjelligq  Synspunkter,  om  hvis  absolute  Berettigelse  der  ikke 
tør  tvistes,  men  hvis  relative  Berettigelse  i  Forhold  til  Døds- 
attestens Ordlydeode  kan  være  underkastet  nogen  Tvivl. 
For  det  Første  er  det  aldeles  indlysende,  at  det,  som  Døds* 
attesten  fordrer  oplyst,  er  Dødsaarsagen,  det  er  paa  denne 
Oplysnings  Nøjagtighed  at  Bovedakcenten  hviler ,  og  der 
gjøres  derfor  ogsaa  i  den  Henseende  Forskjel  paa  Læger  og 
Ikke-Læger.  Paa  den  anden  Side  er  det  ligesaa  utvivlsomt, 
at  Attesten  fordrer  Oplysning  om,  hvorvidt  Lægen  har  be«- 
handlet  den  Afdøde  under  hans  sidste  Sygdom,  en  Oplys- 
ning, som  man  følgeret  ikke  kan  unddrage  sig  at  give,  selv 
hvor  man  ikke  trøster  sig  til  at  afgive  en  bestemt  Erklæring 
med  Hensyn   til  den  egentlige  Dødsaarsag.     Derved  bliver 
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det  muligt,  at  Kollisionen  fremkommer.  Men  det  forekommer 
08,  at  denne  Ulempe  aldeles  ikke  hæyes  ved  den  af  Dr. 
Ingersle?  foreslaaede  Omredaktion;  thi  selv  om  Lægen 
har  tilset  sin  Pt.  faa  Timer  før  Døden,  og  saa  maa  han  dog 
Tel  sigei  at  have  behandlet  ham  •indtil  Døden* ,  selv  da 
kan  han,  naar  andre  Omstændigheder  maatte  vække  hana 
Mistanke  om,  at  enten  et  interkurrent  Tiirælde,  som  maaske 
er  uafhængigt  af  Hovedsygdommen,  eller  en  forsætlig  Hand- 
ling enten  fra  Pt.*s  eller  hans  Omværendes  Side  har  havt 
Betydning  med  Hensyn  til  Dødens  Indtræden,  komme  til  ai 
staa  i  det  Tilfælde ,  at  han  ikke  med  rulig  Saravittighed  tør 
udtale  sig  bestemt  om  Dødsaarsagen.  Skulde  der  nævnes 
aogen  Fejl  ved  Dødsattestens  Udtryksmaade  maatte  det  efter 
vor  Mening   være   den,   at   den    overhovedet   spørger   om,  i 

hvorvidt  Lægen  har  behandlet  den  Afdøde ;  den  spørger  na-  j 
tnrllgvls  kun  derom  for  derved  at  kunne  bedømme  hana 
Kompetence  til  at  afgive  en  bestemt  Erklæring  om  Døds- 
aarsagen. Men  ved  at  spørge  saaledes,  fremkalder  den  netop 
i  enkelte  Tilfælde  den  Kollision,  som  Dr.  Ingerslev  med 
Rette  har  henledet  Opmærksomheden  paa.  Følgerigtig  burde 
den  kun  søge  Oplysning  om,  hvorvidt  Lægen  har  iagttagel 
den  Afdøde  under  saadanne  Forhold  og  i  en  saa  fremrykket 
Periode  af  Sygdommens  Udvikling,  at  han  paa  Basis  af  bIq 
egen  Observation  tør  udtale  sig  bestemt  med  Hensyn  til 
den  egentlige  Dødsaarsag;  om  Lægen  selv  har  bebaodlet 
eller  ikke  har  behandlet  den  Afdøde  kan  i  nogle  Tilfælde 
med  Hensyn  til  dette  Spørgsmaals  Afgjørel^e  være  fuldstændig 
uden  Betydning.  Skulde  der  foretages  en  Ændring  i  Dødsatte- 
stens Udtryksmaade,  burde  den  utvivlsomt  ogsaa  gaa  i  den 
Retning.  Red. 

Takaice.  Ved  Kjøbenhavns  KommaDehospital  bliver  Ul  IsteJaoaar 
1877  eo  Plads  ledig  som  LægekaodidaL  AosegnlDger.  fndeholdeode  de 
foraødoe  Oplysninger  (▼.  Ugeskr.  f.  Lsger  3dje  R.  XV  1873  Nr.  1)  ind- 
leveres paa  Porstanderens  Kontor  i  Kommunehospitalet  inden  den  23de  d.  M. 


IJclpeapetek.  Uoder  29de  Novbr.  er  der  af  Jastitsministerlel  i  Hen- 
hold til  en  Samme  ^ed!  kgl.  Resol.  af  25 Je  Kovbr.  1876.  meddelt  Be- 
myndigelse meddelt  Ejeren  af  Apoteket  i  Hallond  J.  S.  Malling  Tilla- 
delse Ul  paa  de  i  alierh,  Resol.  af  7de  Jnli  1873  ommeldte  Vllkaar  at 
anlægge  og  drWe  et  HJalpeapotek  1  Dronnioglond  Sogn  1  Nærheden  af 
Graverhaset. 

DedslkM.  Den  18de  ds.  døde  praiit.  Læge  i  KJøbenha?n  Frederik 
Ftanz  Hecquet  Den  Afdøde  har  i  en  længere  Aarrække  fungeret 
som  PolitUæge. 


Deo  medldnike  Leseøtne 

T  MbeD  bier  Dag  Kl.  I3~I0 

Faa  Lsieilnen  foreQndei  et  betydeligt  Udvalf  af  de  meat  Isssle  laa 
Tel  Ddeo-  »om  iDdenlandgke  medlclaike  Tldukrirtér,  Brocburer  og  o; 
Ddkomoe  Bøger. 

Adgaogen  «taar  aabcD  for  Enhver,  der  har  IntereMa  for  den  tnedl' 
cinike  Llteralur,  mod  en  Betaling  af  3  Erooer  Kvartalet.  Hedleioake 
KandldBier  i  de  2  fsrste  Aar  etter  EmbedaeiimeD ,  aaa  vel  aom  medi- 
cinske Slnderende  betale  det  Halve. 


Pmu.        »nchMBi. 


åtaMtUL       BUnL 


Overligt  over  Dedsfaldene  efter  Befolkningens  Tætbed,  samt 
over  Vielser  Fedster  og  Dødfødsler,  i  Ufreo  fra  Onsdag 
d.  6ta  December  til  Tirsdag  d.  ISte  December  1876: 
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Af  aamtlige  da  I  Ugen  Døde  vare  7S  bosatte  paa  Byena  GruDd 
1  herende  lll  udenbja  Kommuner.  Af  aamlllge  Dade  i  Aldersklaiaeroe 
&— 60  Aar  beohørte  S  ilt  ArbeJdamieDd  og  Daglejere.  'Af  lamlllge  Døde 
I  Alderiklnaaeo  O— I  Aar  vare  S  BetP  af  ArbeJdaoaEBDd  og  Daglejere. 

^^  I  alle  Tidenden  vedkommende  Anliggender  hea- 
vender  man  sig  i  Redakterens  Bopsl  Vesterbrogade  Nr.  37 
Iste  Sal. 
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ATertissementer. 


Institntet  for  Syensk  Sygegymnastik  og  Massage 

(KronpriDseasegade  22) 
er  aabent  for  Herrer  Kl.  7—9  og  Vl%^2^J%j 
for  Damer  og  Børn  Kl.  11-^12  og  2^/9— 3>M« 
Behandlhig  i  Hjemmet,  efter  nærmere  Aftale. 

Ove  Krarup^ 

Dr.  med.  A. •.liller  gøger  en  Aroanuensis  sDarest.  Man 
henvende  sig  i  Krystalgade  16. 

Paa  C.  A.  lelUeb  Forlag  er  udkommet: 

Om  Smaabje^rns  Ernæring  og  Pleje. 

Tolv  Forelæsninger 

af 
Dr.  med.  S.  C.  SUge. 

Pris:  2  Kr.  50  Øre. 

Urinandersøgelsens  praktiske  Udbytte. 

Prisbelepnet  Afhandling 

af 

Dr.  med.  &«.  Stage. 

Pris:  1  Kr.  50  Øre. 

Paa  C.  A.  lekids  Forlag  er  udkommet: 

Det  kongelige 

SundhedskoUegiiiins  Aarsberetning 

for  1875.   l><«Iefte. 

Redigeret  af 
D.  Th.  Bricka. 

ladholdsfortegnelse: 
A.  Jastitssi^r.    B.  Forlangte  firklørlDger  og  BetøDkBinger.   G.  Pei«- 
ipørggler  og  Andragender  til  Kollegiet   0.  ladstiltiiiger,  Andragender^  og 
SkiWelser  fra  Kollegiet   E.  ResoluUoner  og  LovbeatemmeUer. 

Pris:  5  Kr.  50  Øre. 
2det  Hefte ^   som  vil  følge  efter,  saasnart  Omstændig* 
hederne  tillade*det,  vil  indeholde  Medicinalberetningerae 

for  1874. 

<  — -  ■  t — — — — _^— ^— ^— — ^— — — — — ^.^— » 

Avertissementer  indrykkes  for  en  Pris  af  25  Øre  pr. 
Pelitlinie. 

G.  A.  Reltiels  Ftrlif.      Blaac*  I.in«i  Bofftrykktri. 


iy«bMduin.  4M.lMhr.lffi[l 


Ugeskrift  for  Læger, 

»«•  Rakke  XXII.  Nr.  30. 


Redigeret  af  Dr.  T.  ItMe. 

Indhold:  9.  Må:  El  Par  M  •■  DdstaUogM  fir  gnrfhe^e  tg  leluagfnM«  i  Brjssel 
4876  tf  !■  te  hmti  MmdM  Ingra.  Gkr.  f  e ii :  Rigle  Sffrgiaul.  Rje  Bfgtf. 
N«  Mmrfkg  til  Ar.  TittriH  llUrb4to.  De  ^pÉe  Ugers  Sjgekiue.  M 
Mfidiike  Sclikab  i  Ijetalan.  ØTViigt  iTcr  Msfaltee  efl«  BeMkidigiu  TalM, 
sut  er«  fielfer,  Mder  eg  MCidiler.    ■ 


Et  Pir  Ord 
IldstlUlBgen  for  Sndhedspkje  og  Rediiigs?»8eii  i 
Bryssel  I87C  og  om  den  demed  forbiudae  Kongres« 


(Fortfltt.) 


ladenfor  disse  Ydergrændser  findes  du  en  Række  Vogne,  dels  til 
3  eller  6  (sjeldnere)  og  dels  til  4  (overvejende  hyppigst)  Raarer. 
Til  6  Raarer  kræves  der  4  Heste,  hvilket  er  nok  til  tilligemed 
Vognens  Tunghed  at  gjøre  den  upraktisk,  men  i  det  Hele 
led  alle  Ambulancevognene  til  4  Baarer  og  2  Heste  .(det 
mest  passende  Forhold  mellem  Kraften  og  hvad  den  med 
Rimelighed  kan  udrette)  af  2^Fejl,  de  vare  for  plumpe  og 
tunge,  og  Opbringeisen  af  Baaren  i  dem  og  dennes  Fast-  ' 
gjørelse  (i  Reglen  i  Stropper)  var  altfor  besværlig;  man 
havde  glemt,  baade  hvor  svært  det  er  at  bringe,  som  man 
ofte  er  nødt  til,  et  Kjøretøj  frem  paa  opblødte  Smaaveje  og 
Marker ,  og  hvor  svært  det  er  at  løfte  en  Byrde  (her  en 
Baare  med  en  Mand  paa)  højere  end  til  Rrysthøjde.  Kun 
én  Aokbulancevogn  havde  paa  hele  Udstillingen  løst  denne 
Opgave  og  det  var  —  vor  eg«n  danske.  Den  er  let  bygget^ 
men  tilstrækkelig  stærk,  naar  der  kun  anvendes  godt  sejgt 

34Je  RakU«  224e  Rd. 


466 


Jero  tii  den;    deo  rummer  bekvemt  4  Baarer,    er  forsynet 
med  Ventil  i   Loftet   og   Ringeapparat,    samt  Opbevarings- 
steder for  Vand,  Vin,  oplivende  Midler  o.  s.  v.,  er  bestemt 
til  2  Heste  og  kan  anvendes  overalt,  men  dens  Hovedfortrin 
er,  dels  at  Baarerne,  paa  hvis  ene  Ende  sættes  et  med  Hjul 
under  Benene  forsynet  Endestykke,  med  den  største  Lethed 
kunne  skydes  ind  paa  dertil  anbragt  Skinner,  dels  at  Skin- 
nernef  der  ere  bestemte  for  de  2  øverste  Baarer,  kunne  ved 
en  meget  simpel  og  let  anvendelig  Mekanisme  slaas  ned  i 
Højde   med  en  Mands  Bryst,    hvorved  Baaren  uden  Besvær 
kan  sættes  op  paa  dem  og  skydes  ind,  hvorpaa  hele  Appa- 
ratet med   den  paasatte  Baare  atter  let  løftes  i  Vejret  og 
sættes  i  sikkert  Leje.    Skulde  jeg  tillade  mig  at  foresiaa  en 
Forandring  ved  denne  fortræfifelige  Vogn,  da  skulde  det  være, 
'  al  Døren ,  der  lukker  bagtil,  blev  gjort  af  lette  Smedejerns- 
plader,    hvor  der  nu  findes  Træ  i  Udfyldningen;    det  vilde 
ikke   gjøre  Vognen   synderlig   tungere ,   og  det  vilde  være 
ganske  anderledes  solidt  end  Træet,   der  altid  vil  revne  og 
let  sønderbrydes.    Om  det  ikke  vilde  være  mere  praktisk  at 
have  Hjulene  under  Benene  af  Hovedendestykket  paa  Baa- 
rerne, istedelfor  som  nu  under  et  løst  Endestykke,  der  paa- 
sættes   og  aftages,   hvergang.  en  Baare  skal  ind  i  Vognen, 
og  som  meget  let  i  Slagets  Forvirring  kan  være  borte,  naar 
man  skal  bruge  det,  skal  jeg  kun  henstille,  idet  jeg  støtter 
mig  til,  at  det  var  den  enstemmige  Mening  hos  de  praktiske 
Folk  og  Ingeniører,  som  jeg  talte  med  om  Sagen,  ligesom 
de  ogsaa  alle  mente,  at  der  aldrig  kunde  være  Tale  om,  al 
et  ordentligt  lille  Skivehjul  under  Baareos  Ben  vilde  komme 
i  Uorden  ved,  at  denne  sattes  paa  Jorden  i  al  Slags  Føre. 
Mine  smaa  Indvendinger  ere  imidlertid  kun  ubetydelige,  og 
det  er  mig  endnu  en  Gaade,    hvorfor  denne  Vogn  ikke  6k 
den  højeste  Udmærkelse,    som  UdstilKngen  kunde  tilkjende, 
men    maatte    nøjes   med   en  Sølvmedaille.     Det   faar  være 
d*Brr.,  som  Tanken  til  og  Udførelsen  af  denne  Vogn  skyldes, 
nok,  at  en  bedre  Ambulancevogn  vistnok  ikke  for  det  Første 
og  med  vore  nuværende  Midler  vil  blive  konstrueret.     Hol- 
land havde  ogsaa  udstillet  en  Vogn,  hvor  Lejerne  vare  til  al 
trække  ud  paa  Skinnerne,  men  dels  kunde  her  ikke  Ambu- 
lancebaarerne  indsættes,  dels  kunde  de  øverste  Skinner  ikke 
slaas  ned  og  endelig  var  der  kun  Plads  til  2  liggende  og  2 
siddende  Personer.  —  Men  det  er  ikke  blot  Ambulancevogne 
til  Transport  af  den  Saarede,    som  Udstillingen  viser,   nej 
her  findes  tillige  Vogne,    der  indeslutte  ikke  blot  alle  nød- 
vendige Instrumenter  og  Forbindingssager,  men  ogsaa  smaa 
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Apoteker,  Oplivelsesmidler  i  Form  af  ViO)  BouIUod  o.  8.  v., 
og  VogDkjøkkener ,  der  kaooe  skaffe  alle  Slaga  Fødemidler 
i  fuldt  tilberedt  Stand,  for  at  den  Saarede  ikke  akal  savae 
Noget,  som  meDneskelig  Forsyolighed  kan  skaffe  tilveje. 

Vi  forlode  den  Saarede  forbundet  i  AmbulaDcevognen 
og  kuDoe  DU  tænke  os  barn  ført  enten  til  et  af  de  mange 
midlertidige  Bospitaler  eller  Lasareter,  hyor  man  saa  ofte 
er  nødt  til  at  henlægge  de  Saarede  nærved  Valpladsen,  indtil 
man  kan  føre  dem  videre,  eller  mulig  bragt  til  en  Jernbane- 
station. Er  han  saa  heldig  at  kunne  komme  til  en  saadan, 
da  er  her  atter  gjort  Alt  fer  at  skaffe  en  saa  bekvem  Trans« 
port  som  mulig.  Udstillingen  viser  os  i  en  Række  forskjel- 
lige  Vaggoner  Kjøkkener,  Apoteker  og  Lejer  for  de  Saarede. 
Snart  er  det  egne  hertil  indrettede  Vogne,  kun  bestemte  tii 
dette  Brug,  snart  Vogne  baade  af  2den  og  3dje  Klasse,  der 
baade  kunne  bruges  i  den  daglige  Trafik  og  i  Krig  uden 
altfor  stor  Besvær  kunne  omdannes  til  Vaggoner  for  Saarede 
og  Syge.  Medens  Indgangen  snart  er  fra  bægge  Ender,  er 
der  aifdre,  hvor  den  Syge  med  den  største  Lethed  kan  føres 
fra  Siden  af  ind  i  Vaggonen.  Denne  Del  af  Transporten  er 
jo  for  den  Lidende  ubetinget  den  bedste  og  bekvemmeste^ 
og  tillige  den  mest  attraaede,  da  den  fører  ham  til  det  fore- 
løbige Endepunkt  for  hans  Rejse,  det  første  BospitaL 

Af  Barakhospitaler  findes  foruden  Plancherne  til  det 
danske,  der  vel  ere  de  fleste  bekjendte,  3  i  Model,  nemlig 
et  russisk,  et  saksisk  og  et  preussisk.  Formen  for  disse 
Bospitaler  er  jo  vel  kjendt  for  Alle;  det.  russiske  forekom 
mig  at  være  hensigtsmæssigst,  medens  det  preussiske  (Kronr 
prindsessens)  med  sine  løse,  aabne  Vinduer  og  endog  med 
Mellemstykkerne  mellem  disse  til  at  lukke  op,  forekom  mig 
saa  luftigt,  at  det  skulde  undre  mig,  om  de  deri  behandlede 
Syge  ikke  vare  saa  meget  udsatte  for  at  faa  Katafrer, 
Pneumonier,  Pleuriter  og  revmatiske  Lidelser,  at  denne  Mu« 
lighed  for  en  Del  tilintetgjorde  de  gode  Resultater  af  den 
friske  og  fornyede  Luft  —  locidit  in  Scyllam,  qui  vult  evitare 
Charybdin !  —  Kun  i  den  russiske  Afdeling  fandtes  Tegn  til, 
at  man  havde  tænkt  paa  Søkrigeren.  Ber  havde  man  nemlig 
i  Model  fremstillet  dels  et  Laseret  ombord  i  en  Orlogsmand, 
dels  Op«  og  Nedfiringen  af  Syge  eller  Saarede,  baade  inden- 
og  udenbords.  I  forskjellige  Afdelinger  fandtes  foruden 
Militærbaaren  til  Valpladsen  forskjellige  Konstruktioner  af 
Baarer,  til  Brug  dels  i,  dels  udenfor  Hospitalet,  ligesom  for- 
skjellige let  haandterlige  Sygevogoe,  baade  paa  2  og  paa  4 
Bjul,  og  baade  til  at  trække  af  Mennesker  og  Beste. 
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Idet  vi  nu  forlade  RedDingsvæsenet  for  Krigeren,  ligger 
det  nær  at  gaa  over  til  RedntngevøseDet  mod  Ild,  naar  den 
forekommer  i  en  anden  Form,  end  den  hvori  den  anvendes 
mod  Krigeren.  Siem  maa  silLkert  denne  Fjende  være,  naar 
man  ekai  eiatte  sig  tii  dens  Magt  af  de  mange  Midler,  som 
man  overalt  saa  til  at  bekæmpe  den.  Ligefra  den  smukke 
Model  af  Rraudfolkenes  Kaserne  i  den  tydske  Afdeling,  med 
dens  Boliger  for  Brandfolk,  dens  Stalde  for  Beste  til  For- 
spændingen  af  Sprøjterne,  Seletøjet,  og  Sprøjterne  i  stor 
Mængde  i  Model  og  i  fuld  Størrelse  kunde  man  følge  Brand^ 
folkene  til  Brandstedet,  hvor  de  baade  i  Modeller  og  paa 
Fotografier  kæmpede  med  deres  stærke  Fjende.  Men  ikke 
alene  Brandfolkenes  Vaaben  og  Udrustning  var  gjort  til 
Gjenstand  for  FremstfliiDg;  der  fandtes  ogsaa  Fremstilling 
af  Maaden  tii  at  begrænse  Omraadet  for  liden  og  af  Stoffer 
til  at  kvæle  den  og  endelig  uforbrændelige  Rustninger 
(Østbergs-Sverig),  hvormed  man  skulde  kunne  gaa  ind  i  den 
stærkeste  Ild.  I  den  store  Have  var  opført  i  fuld  Højde  en 
Træmodel  i  Form  af  et  3-Etages  Bus,  hvor  Anvendelsen  af 
Redningstovet  og  Letheden,  hvormed  man  kunde  fire  sig 
ned  ved  Hjælp  af  det,  idelig  blev  vist  for  Publikum. 

Ikke  færre  vare  Midlerne  til  at  kæmpe  mod  Farerne 
ved  og  paa  Vandet.  Mægtige  Fyr  og  Fyrtaarne  af  forskjellige 
Konstruktioner  til  at  vare  den  Søfareode;  Tudehorn  og  Ild- 
signaler;  Svømmebælter,  •Tornistre-Madratser,  uudslukkelige 
Lys  for  at  vise,  hvor  den  Skibbrudne  ligger  og  svømmer  om 
i  den  mørke  Nat,  smaa  Redningskanoer  o.  s.  v..  Alt  for  at 
det  i  Havsnød  værende  Individ  selv  kan  holde  sig  oppe;  og 
saa  Redningsbaade  af  de  forskjelligste  Konstruktioner  for  at 
komme  de  Skibbrudne  til  Bjælp  fra  Land  af;  og  endelig 
alle  Slags  Raketkasteapparater.  Ved  disse  sidste  paatrænger 
der  sig  uvilkaarlig  en  Tanke,  som  jeg  ogsaa  hørte  udtale  i 
Dryssel.  Det  er  békjendt  nok,  hvor  vanskeligt  det  er  at  faa 
den  til  Raketter  fasthæftede  Line  til  at  falde  over  det  i 
Havsnød  værende  Fartøj,  fordi  at  Vinden  jo  saa  at  sige  altid 
er  stik  imod  den  Retning,  hvori  Raketten  skal  kastes.  Var 
det  nu  ikke  muligt  ad  Lovgivningens  Vej  at  bringe  det 
dertil,  at  ethvert  Skib  skulde  være  forsynet  med  et  Apparat 
til  at  kaste  Linen  i  Land,  hvad  der  altid  med  Lethed  vilde 
kunne  gjøres,  da  Vinden  jo  som  Regel  ved  slig  Lejlighed 
bærer  paa  Landet,  som  man  jo  ikke  kunde  forfejle  ved 
Kastel?  At  Brugen  af  Kasteapparatet  læres  paa  Navigations- 
skolerne, anser  jeg'  som  en  Selvfølge,  og  dermed  var  jo 
Betingelserne  for  dets  Brug  givet.  —  For  at  vise,  hvorledes 
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maa  sikkrest  kan  færdes  paa  Haveta  Bond,  var  der  frem- 
stillet ikke  eaa  faa  Dykkerrustnioger,  der  saa  meget  solide 
ud,  men  ulige  interessantere  vare  Fremstillingerne  af  Mid* 
lerne  til  at  vskke  til  Live  dem,  som  man  i  skindød  Tiistand 
tager  op  fra  Vandet.  Frankrig  havde  givet  en  fuldstændig 
Gjengivelse  af  de  smaa  Stationer,  der  findes  langs  Seinen  i 
detle  Øjemed,  og  hvor  Alt  til  Øjemedet  sigtende  findes 
samlet,  medens  Belgien  (Ostende)  havde  fremsliilet  en  paa 
Hjul  hvilende,  transportabel  Station,  nydelig  indrettet  og  ud- 
styret; men  den  forekom  mig  rigtignok  paa  Grund  af  sin 
Størrelse  og  Tyngde  og  ikke  mindst  paa  Grund  af  Hjulenes 
Form  lidet  indrettet  til  at  kunne  bringes  afsted ;  i  det  Mindste 
fordrer  den  sikkert  en  stor  Anvendelse  af  Kraft. 

Imellem  Redningsvæsen  og  Sundhedspleje  staa  Midlerne 
til  at  forebygge  Fare  og  Ulykker  under  vor  daglige  Færden, 
og  i  saa  Henseende  frembød  Udstillingen  ikke  saa  lidet 
Seværdigt,  der  dog,  naar  vi  fraregne  Fyrene  for  Søens  Ved- 
kommende, navnlig  kunne  henføres  til  Jernbane-  og  Grube- 
væsenet. For  Jernbanernes  Vedkommende  er  det  først  og 
fremmest  Fuldkommengjørelsen  af  Hæmskoen,  Midlet  til  saa 
hurtigt  som  muligt  at  standse  det  rullende  Tog^  som  man 
arbejder  paa,  og  efter  de  fremstillede  Modeller  skulde  man  tro, 
at  dette  lod  sig  gjøre  saa  at  sige  øjeblikkeligt  selv  paa  en 
Banestrækning  med  Heldning,  men  om  Systemet  i  Praiis 
vil  slaa  til,  vil  først  Tiden  lære.  Dernæst  var  der  Midler  til 
let  og  uden  Fare  for  Betjentene  at  sammenkoble  og  løse 
Vognene,  men  ogsaa  her  vil  den  praktiske  Prøve  først  gjøre 
Udslaget,  ligesom  overfor  de  fremstillede  elektromagnetiske 
Telegrafsystemer,  der  skulle  forebygge  Sammenstød  af  Tog. 
Med  Hensyn  til  Gruberne  var  der  i  Model  fremstillet  Slk* 
kerhedslamper,  de  nyeste  og  bedste  Metoder  til  at  stige  op 
og  ned,  til  at  forhindre  Nedstyrtning  af  det  indvundne  Grube- 
materiale, der  skal  føres  op,  til  at  sænke  Gruberne  uden 
Fare  ned  igjennem  de  forskjellige  Jordlag,  til  at  hindre 
Vandets  Indtrængen  i  disse  o.  s.  v.  Alt  smukt  og  vistnok 
meget  lærerigt  for  Folk  af  Faget.  Hertil  maa  ogsaa  regnes 
Foranstaltninger  til  at  dæmpe  Sandklitternes  Bevægelighed 
og  den  Ødelæggelse,  som  de  derved  foraarsage,  hvad  der  i 
den  tydske  Afdeling  er  smukt  fremstillet  i  Model  fra  2  for- 
skjellige Steder.  —  Naar  jeg  nu  fra  Kampen  mod  det  over- 
flødige Sand  gaar  over  til  Kampen  mod  det  overflødige  Vand, 
kommer  jeg  strax  ind  paa  Sundhedsplejens  Omraade,  idet 
det  jo  er  kun  altfor  vel  bekjendt,  hvilken  ødelæggende  Ind- 
flydelse paa  Sundheden  overflødigt  stillestaaende  Vand  kan 
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udøve,  men  idet  jeg^  kommer  ind  paa  delte  nye  Omraade, 
maa  jeg  strax  gjøre  opmærksom  paa,  at  jeg  her  ikke  bar 
Meget  at  berette.  Det  Væsentligste  og  Bedste  af,  hvad  der 
i  denne  Henseende  var  udstillet,  fandtes  vistnok  i  de  udstil- 
lede Brochurer,  men  det  vil  være  let  forstaaligt,  at  man  ikke 
paa  en  Udstilling,  hvor  Folk  bølge  frem  og  tilbage,  kan  gjøre 
sig  bekjendt  med  disse,  hvad  der  ogsaa  tildels  umuliggjordes 
ved,  at  de  vare  spigrede  fast  til  Underlaget,  en  sørgelig 
Nødvendigheds-Forholdsregel,  som  man  maatte  træffe  for  at 
forhindre,  at  de  bleve  stjaalne,  hvad  der  idelig  skete  i  den 
første  Tid,  medens  Udstillingen  var  aaben.  Jeg  maa  derfor 
holde  mig  til,  hvad  man  havde  for  Øje  i  Form  af  Model, 
Karton  eller  Planche,  og  det  var,  som  sagt,  ikke  saa  over- 
maade  Meget. 

Jeg  omtalte  ovenfor,  at  jeg  fra  Midlerne  mod  Sand  vilde 
gaa  over  til  dem  mod  Vand,  og  her  træffe  vi  baade  i  den 
russiske  (1)  og  den  tydske  (2)  Afdeling  smukke  Modeller  og 
Kort  af  Landstrækninger,  som  det  ved  Kanalisationer  er 
lykkedes  at  forvandle  fra  Moradser,  der  ikke  alene  vare 
ufrugtbare  i  og  for  sig,  men  ogsaa  en  Ødelæggelse  for  Om- 
egnen, til  uskadelige  og  endog  beboelige  Steder.  F  Bryssel 
har  man  ogsaa  ved  Kanalisation,  om  end  paa  en  anden 
Maade,  forstaaet  at  tæmme  den  tidligere  usunde  og  stinkende 
Senneflod,  der  strømmer  næsten  tværs  gjennem  den  nedre 
Del  af  Byen,  og  som  tidligere  optog  en  Masse  stinkende 
Afløb,  og  derved  forvandledes  til  en  Slags  aaben  Kloak.  I 
en  Strækning  af  over  6000  Fod  har  man  nu  kanaliseret 
denne  Flod,  samt  paa  hver  Side  af  den  anlagt  ægformede 
Kloaker,  der  optage  Spildevandet  (om  de  tillige  optage  fo- 
krementkloaker,  véd  jeg  ikke),  og  som  udskylles  af  Sennes 
Vand,  og  alt  dette  har  man  saa  overbygget  med  mægtige 
Buer,  lagt  Jord  og  Fyld  ovenpaa,  og  her  knejse  nu  de 
prægtige  Husrækker  i  Boulevarderne  Hainant,  central  og  de 
la  Senne,  medens  Sporvogne,  Omnibusser  og  hele  Menneske- 
vrimmelen strømmer  hen  over  den  forhen  saa  stinkende 
Flod.  Skarnet  i  Kloakerne  bringes  bort  ved  en  meget 
sindrig  Maskine,  der  slutter  tæt  til  Kanalens  bueformede 
Bund  og  drives  frem  ved  det  indstrømmende  Flodvands  Krafc. 
Paa  samme  eller  en  lignende  Maade  renses  nok  den  store 
Kloak  i  Paris.  Til  Bortskaffelsen  af  Gade-Skarn  Åndes  fejende 
Vogne  med  en  mægtig  paa  skraa  stillet  Kost.  En  kolossal 
engelsk  Maskine  omformede  i  kort  Tid  Gadesnavs,  Kloak- 
Indhold,  Latrinindhold  o.  1.  til  et  fuldkommen  tørt,  pulveri* 
seret  Ojødningsstof.  Ligeledes  i  den  engelske  Afdeling  fandtes 
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endel  Klosetter,  hvor  der  ved  TiUetning  'af  et  tørt  Pulver  ^ 
(Jord?)  lavedes  en  lugtfri  Poudrette  af  Exkrementerae.  For- 
uden flere  store  Kort,  der  vise  Vandforsyniog,  Afløb  o.  s.  v. 
for  Karlsruhe,  findes  et  meget  smukt  og  praktisk  Reliefkort 
over  Frankfurt,  hvor  Højdeforholdene  ikke  alene  ere  aflagte 
med  ækvidistante  Kurver,  men  hvor  disse  ere  udskaarne  og 
efter  deres  stigende  Højde  lagte  over  hinanden,  saa  at  man 
med  ét  Blik  kan  overse,  hvilke  Gader  eller  Dele  af  Byen, 
der  ligge  i  Niveau  med  hinanden,  og  følgelig  tillige,  hvor- 
ledes.Afløbet  maa  ordnes. 

Med  Undtagelse  af  Planerne  for  Ventilationen  af  Kejser- 
paladset i  Petersborg  og  Teatret  i  Kjøbenhavn  erindrer  jeg 
ikke  noget  større  Ventilationsarbejde;  derimod  fandtes  der  i 
den  engelske  Afdeling  en  hel  Udstilling  af  ventilerende  Røg- 
hætter (Howorths  automatiske  Ventiler),  store  og  smaa,  der 
udmærke  sig  fremfor  de  almindelig  her  brugte  ved,  atHæt-* 
terne  ere  højere,  Vingerne  smallere,  men  langt  flere  i  Antal, 
og  at  Hætten  indvendig  fra  sin  nederste  Omkreds  gaar  over 
i  en  arkimedisk  Skruegang;  de  bevægedes  overordentlig 
let,  og  maa  vistnok  anses  for  praktiske  og  hensigtsmæssige. 
Den  i  den  danske  Afdeling  af  Ventilationsmester  G.  G.  Ro- 
8 en  udstillede  lodgangs- Ventil  fortjener  ligeledes  Omtale; 
desværre  lader  det  tit,  at  Bedømmelses -Juryen  —  hvori 
Danmark  ikke  havde  noget  særeget  Medlem  —  ikke  har 
forstaaet  dens  iøvrigt  meget  simple  Indretning.  —  Heller  ikke 
større  Opvarmningspianer  fandtes  der  synderlig  af  i  Udstil- 
lingen, hvorimod  der  var  en  temmelig  rigelig  Udstilling  af 
Ovne,  mer  eller  mindre  hensigtsmæssigt  konstruerede,  baade 
af  Jern  og  Fajance,  men  uden  at  de  frembød  ejendomme* 
lige  Fordele  for  de  hos  os  brugte  forskjeliige  Arter.  —  Vand- 
forsyningsmaader  saa  jeg  slet  Intet  til  uden  for  Krebs- 
Steenbuchs  Afhandling  om  saadanne. 

Medens  ovenstaaende  Afdelinger  af  Sundhedsplejen  saa- 
ledes  vare  svagt  repræsenterede,  var  der  derimod  lagt  en 
ganske  anderledes  Kraft  paa  Fremstillingen  af  Arbejderboliger. 
1  den  danske  Afdeling  har  Dr.  Hornemann  givet  en  Over- 
sigt over,  hvad  der  i  saa  Henseende  er  præeteret  hos  os, 
og  overalt  i  Udstillingens  russiske,  belgiske  og  tydske  Af-* 
deling  fandt  man  Modeller  af  Arbejderboliger  eller  Rartoner 
af  hele  Arbejderbyer.  Denne  Rigdom  af  Modeller  vidner  jo 
om  en  stor  Iver  for  at  løse  en  enkelt  Side  af  Nutidens  store 
og  truende  Spørgsmaal,  og  var  meget  iotefessant  at  gjen- 
nemgaa,  men  noget  Nyt  i  Plan  eller  Udførelse  frembød  den 
egentlig  ikke.     Derimod  var  der  i  det  Hele  givet  rigeligere 
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Plads  for  Familferney  end  i  vore  Arbejdshuse.  I  Behr-' 
Schmoldows  Qase  havde  rigtignok  hver  Familie  kun  2  Stuer, 
Kjekken,  SpisekamiDer  og  rigelig  Loftelejlighed ,  men  saa 
kostede  et  isoleret  Hus  ttl  2  Familier  (kun  Stuelejligheder) 
ogsaa  kun  4000  Kroner,  hvad  der  nu  til  Dags  jo  ikke  er 
dyrt,  men  som  Regel  var  der  beregnet  3  (enkelte  Steder 
endog  4)  Værelser  for  hver  Familie,  et  Forhold,  som  det  var 
meget  ønskeligt  at  faa  indført  overalt,  da  Sammenknibningen 
af  Familien  i  ét  Soveværelse,  som  i  Reglen  finder  Sted, 
naar  man  kun  disponerer  over  2  Stuer,  er  meget  farlig  for 
Børnenes  Sædelighed,  naar  de  naa  den  voine  Alder  og  de 
forskjelilge  Kjøn  kun  altfor  ofte  nødes  til  at  ligge  i  Seng 
sammen;  om  den  slette  Natteluft  vil  jeg  slet  ikke  tale. 
Modellerne  viste  snart  1 ,  snart  2 ,  snart  3  Etager ,  men  2 
vare  det  almindeligste.  —  I  Forbindelse  med  Omsorgen  for 
Boliger,  slaar  Omsorgen  for  Renligheden,  og  der  fandtes  i 
saa  Henseende  en  instruktiv  Model,  der  i  et  lodret  Længde- 
snit af  Bygningen  viste  en  offentlig  Bade-  og  Renselsesan- 
stalt.  I  Kjælderen  fandtes  Dampmaskinen  og  Vaskeanstalten, 
og  i  de  øvrige  Etager  saa  man,  hvorledes  den  smudsige 
Indtrædende  kom  i  Bad  og  blev  renset,  roedens  hans  Tø} 
blev  vasket,  tørret,  strøget  og  leveret  ham  i  færdig  Tilstand 
ved  Udgangen.  —  Ogsaa  Skolerne  vare  stærkt  repræsenterede. 
Ligerra  enkelte  Skolestole  og  Borde  til  fuldstændige  Skole- 
stuer med  fuldstændig  Apparatsamling  i  en  Bygning  (den 
russiske  i  den  lille  Have)  havde  man  udstillet,  idet  man 
navnlig  syntes  at  have  lagf  Vægt  paa  at  modificere  Skole- 
stolen  og  Bordets  Højde  og  Form  efter  Barnets  Udvikling  og 
Alder,  samt  paa  at  give  Læreren  en  let  Oversigt  over  Ele- 
verne. Men  det  var  ikke  alene  den  almindelige  Skole,  som 
man  havde  lagt  Vægt  paa;  her  fandtes  ogsaa  Modeller  af 
Tegne-  og  Syskoler  med  deres  Frembringelser,  af  Gymnastik- 
og  Svømmeskoler  og  endelig  af  Badeanstalter. 

Som  særligt  nyttigt  og  af  almen  Betydning,  navnlig  for 
den  Ubemidlede,  skal  jeg  her  sluttelig  nævne  Fjords  Høkog- 
ningsapparat,  der  jo  er  saa  bekjendt,  men  som  man,  mærk- 
værdigt nok,  slet  ikke  synes  at  have  lagt  Mærke  til,  medens 
et  lignende,  langt  mindre  norsk  Apparat,  blev  præmieret. 

Hospitalsvæsenet  var,  saavidt  jeg  kunde  se,  kun  frem- 
stillet i  Dr.  Schlelsners  interessante  Oversigt  over  de 
civile  Hospitaler  i  Danmark,  og  Dr.  Stadfeldts  over  Fød- 
selsstiftelsen i  i^jøbenhavn,  samt  i  et  Par  Modeller  til  et 
Landsby*  og  Byhospital  af  Dr.  Niese  i  Altona.  Denne 
Model  havde  det  Ejendommelige,  at  Bygningen  havde  Form 
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omtrent  som  en  Mølles  Vinger,  hvor  Axen  repræsenterede 
Økonomi-  og  Opsynsbygoing  samt  Badeværelser,  medens 
Vingerne  afgave  Lokale  for  Sygestuerne.  —  Til  Landsby- 
hospital (Modelien  viste  2  Senge  i  hver  Vinge,  men  kunde 
jo  let  ændres  til  3  eller  4)  kunde  det  være  ret  praktisk,  da 
Opsynet  med  alle  Stuerne  saa  let  kunde  føres  fra  Aksen  af, 
men  som  større  Hospital  (Modellen  til  48  Senge)  var  dett 
upraktisk.  I  begge  Tilfælde  vilde  det  vistnok  blive  mege 
dyrt  at  opføre,  da  de  store  Udvæg;?e  ikke  vilde  afgive  Bus- 
ram, der  blot  nogenlunde  svarede  til  de  store  Yderflader.  — 
Begravelsesmaader  vare  *kun  fremstillede  i  Form  afForbræn- 
dingsovne.  Det  var  navnlig  Italien,  der  havde  udstillet  saa- 
danne,  men  da  jo  dels  de  angivne  Metoder  er  vel  bekjendte, 
dels  alle  endnu  ere  snb  judlce,  medens  Metoden  i  sin  Helhed 
jo  endnu  kun  er  trængt  lidet  frem,  skal  jeg  ikke  dvæle  ved 
denne  Sag. 

Der  fandtes  paa  Udstillingen  ikke  Lidet  i  Retning  af 
Skinner  og  Bandager,  kirurgiske  Instrumenter  og  kunstige 
Lemmer  ligefra  Øjne  til  Ben,  Proteser  og  prægtige  Tænder, 
men  jeg  tror  rolig  at  kunne  lade  alt  dette  hvile  ved  Siden 
af  économie  sociale,  som  meget  lidet  vedkommende  Udstil- 
lingens, oprindelige  Formaal.  Derimod  maa  jeg  kortelig  særlig 
henlede  Opmærksomheden  paa  den  Maade,  hvorpaa  de  3 
nordiske  Riger  vare  repræsenterede,  idet  man  gjennem- 
gaaende  kan  sige,  at  de  havde  holdt  sig  aldeles  fri  for  den 
Humbug,  der  ellers  kun  altfor  meget  skjæmmede  Udstillingen, 
og  at  de  i  Forhold  til  deres  Størrelse  vare  meget  respek- 
tabelt repræsenterede,  samt  ydede,  og  det  var  det  bedste, 
en  fuldkommen  klar  Oversigt  X)ver  Redningsvæsenets  og 
Sundhedsplejens  Tilstand  i  deres  respektive  Lande.  —  Dan-* 
mark  havde  valgt  at  give  denne  Oversigt  gjennem  Brochurer, 
der  jo  ere  os  alle  bekjendte,  og  hvoraf  jeg  skal  tillade  mig 
at  fremhæve  Schleisners,  Hornemanns,  Stadfeldts, 
Knudsens,  Møllers,  Krebs- Steenbuchs  etc.  etc; 
Sverige  havde  i  et  eget  Skrift,  La  Suéde,  under  Rubrikkerne 
Sundhedspleje ,  Redningsvæsen  og  de  arbejdende  Klassers 
-Forhold  samlet  Alt,  hvad  der  kunde  kaste  Lys  over  disse 
Forhold,  og  Norge  havde  endelig  ligeledes  i  et  eget  Skrift 
(Le  royaume  Norvege  et  le  peuple  Norvégien)  givet  en 
meget  udførlig  og  detailleret  Statistik  af  Norge,  Skulde  jeg 
tillade  mig  en  Indvending  ligeoverfor  vor  egen  og  vore 
Stammefrænders  Udstilling,  da  er  det  den,  at  vi  for  lidt 
have  benyttet  den  paa  Udstillingen  saa  nødvendige  Model- 
og Kartonform,   og   derved   ikke  have  opnaaet  det  Relief, 
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som  vi  saa  let  havde  kuDnet,  og  (lerfor  nu  maa  trøste  os 
med,  at  AnerkjendeUeQ  af  vor  Virkeo  for  Udstilliogen  først 
ret  vil  komme,  Daar  Udstillingskomitéen  engang  faar  udgivet 
en  Compte  rendu,  der  kan  gjøre  Rede  for,  ikke  blot  hvad 
der  kan  sés  med  et  flygtigt  Blik,  men  ogsaa  hvad  der  kræver 
Tid  og  Læsning  til  at  sælte  sig  ind  i.  At  man  forøvrigt  alt 
DU  havde  lagt  Mærke  til  det  Grundige  i  vor  Udstillingsmaade, 
viste  Kongressens  Præsident  Vervoort,  der  'i  sit  Indled- 
ningsforedrag nævnte  os  sammen  med  Rusland,  det  Land, 
der  vistnok  i  det  Hele  var  baade  smukkest,  rigest  og  i  det 
Hele,  ligesom  Norden,  ædrueligst  repræsenteret  paa  Udstil- 
lingen. 

Da  jeg  var  i  Bryssel,  og  selv  efter  at  jeg  havde  forladt 
den,  syntes  jeg,  at  det  Udbytte,  som  jeg  havde  faaet  af  Ud- 
stillingen, var  overmaade  ringe,  men  eflerhaanden  som  Ind- 
trykkene ere  komne  frem  hos  mig  og  have  kunnet  ordne 
sig,  sér  jeg,  at  Udbyttet  endda  ikke  er  saa  ringe,  om  jeg 
end  maa  tilstaa,  at  det  er  mindst  for  Sundhedsplejens  Ved- 
kommende; i  ethvert  Fald  er  jeg  vis  paa  at  have  lært  Noget, 
og  saa  har  man  jo  kun  Grund  til  at  være  tilfreds.  —  Kun 
skulde  jeg,  hvis  en  saadan  Udstilling  skal  blive  gjentagen, 
inderlig  ønske,  at  man  strængt  vilde  holde  sig  til  Sundheds- 
plejen og  Redningsvæsenet;  men  fremfor  Alt  vil  jeg  haabe, 
at  man,  hvis  man  ikke  kan  benytte  Pariserudstillingens  Op- 
slillingsprincip  (hvad  der  for  en  lille  Udstilling  vistnok  er 
meget  vanskeligt),  ved  saadan  en  eventuel  Udstilling  vil  op- 
give al  Inddeling  efter  Lande  og  kun  opstille  efter  Grupper, 
saa  at  Alt,  hvad  der  hører  til  samme  Art,  kommer  sammen, 
hvorved  man  ikke  blot  faar  Fordelen  af  den  lette  Oversigt, 
men  navnlig  af  den  nøjagtige  Sammenligning«  (Slnuesj 


Da  jeg  for  Tiden  i  den  mig  vedkommende  Sundheds- 
plejes Interesse  er  beskjæftiget  med  Spørgsmaal  angaaende 
nogle  af  vore  Infektioassygdommes  Aarsagsforhold,  beder 
jeg  dem  af  mine  Kolleger,  som  heri  have  nogen  paa  Fakta 
støttet  Erfaring  om  godhedsfuldt  at  ville  meddele  mig  disae 
Fakta. 

Det  er  mig  særligt  roagtpaaliggende  at  faa  Oplysninger 
med  Bensyn  til  følgende  Spørgsmaal : 

Bar  De  Erfaringer  for,  at  den  tyfoide  Feber  er  opstaaet 
eller  forplantet  alene  ved  Smitte  fra  Person  til  Person,  elier 
gjennem  3dje  Person,  eller  gjennem  Gjenstande,  og  da 
hvilke  Gjenstande? 
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Har  De  Erfaring  for,  at  deo  tyfoide  Feber  er  opstaaet 
eller  udbredt  under  Forhold,  hvor  Smitten,  selv  gammel 
Smitte,  har  været  umulig? 

Har  De  Erfaring  for,  at  den  saakaldte* gafttriske  Feber 
ved  Smitte,  direkte  eller  indirekte,  kan  firemkaide  nye  Til- 
fælde af  gastrisk  Feber  eller  af  tyfoid  Feber? 

Har  De  Erfaring  for,  at  Tilfælde  af  tyfoid  Feber  ere 
opstaaede  omtrent  samtidigt  med  og  omtrent  paa  samme 
Sted  som  Tilfælde  af  exant.  Tyfiis;  og  hvorvidt  have  da 
begge  Sygdomsformer  kunnet  henføres  til  det  samme  Ophav? 
.  Har  De  Erfaringer  for,  at  Skarlagensfeber,  Mæslinger, 
Difterit,  Yandrerosen  eller  Kighoste  ere  opstaaede  uden 
Smitte? 

Har  De  Erfaringer  for,  at  disse  sidstnævnte  Sygdomme 
ere  forplantede  ved  Smilte  gjennem  3dje  Person  eller  liv- 
løse Gjenstande,  og  da  hvilke  Gjenstande? 

Har  De  Erfaringer  for,  at  Forplantelsen  skyldes  Skolen? 

Hvor  gammelt  kan  efter  Deres  Erfaring  Smitstoffet  for 
de  forskjellige  Sygdomme  blive  uden  at  tabe  sin  Evne  til 
at  reproducere  Sygdommen? 

Gjennem  h\ilke  IVlellemled,  og  i  hvilken  Afstand  kan 
det  virke? 

Jeg  vil  være  meget  taknemlig  for  Besvarelsen  af  nogle 
af  disse  Spørgsmaal  —  jo  flere  desbedre. 

Aarhus,  den  16de  Decbr.  1876. 

Chr.  Weis. 


Nye  Bøger. 


Beretning  om  St.  Hans  Hospital  for  Sindssyge  i  1875. 
Kjøbenhavn.    1876.    72  Sider. 

Ved  Begyndelsen  af  Aaret  1875  var  Patientstanden  636, 
mod  Aarets  Slutning  643.  Tilgangen  til  Bospitalet  forøges 
hvert  Aar,  saaat  Patientstanden  trods  en  ligeledes  Voxende 
Afgang  allerede  nu  er  naaet  op  til  den  Grænse,  der  kan 
anses  for  tilladelig;  Hospitalet  er  egentlig  kun  beregnet  til 
650  Patienter,  medenH  Patientstanden  en  enkelt  Gang  i  det 
forløbne  Aar  var  654.  Det  er  derfor  indlysende,  at  det  er 
paatrængende  nødvendigt  at  skaffe  Midler  tilveje  til  at  sikkre 
Bospitalet  mod  den  ellers  uundgaaelige  Overfyldning.  — 
SundCiedetilstanden   har   været   god,   hvortil   ogsaa  nogle  i 
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AaretB  Løb  foretagne  hygieiniske  Foranstaltoinger  have  bi- 
draget 

Det  hænder  forholdsvis  hyppigt,  at  Patienter,  som  ikke 
ere  forsørgelsesberettlgede  i  Kjøbenhavns  Kommune,  og  som 
ere  indlagte  med  akute  Tilfælde,  saasnart  de  ere  noget 
bedrede,  forlanges  udskrevne  af  Forsørgelseskommunerne  af 
pekuniære  Grunde  forat  overflyttes  til  andre  Hospitaler  med 
billigere  Betalingsvilkaar,  hvilket  ofte  øver  en  højst  skadelig 
Indflydelse  paa  Sygdommens  Gang.  Af  Hensyn  hertil  anser 
Overlægen  det  for  ønskeligt,  at  et  Forslag,  som  btev  drøftet 
i  Folketingets  Finansudvalg  forrige  Aar,  én  Gang  praktisk 
maatte  lade  sig  gjennemføre,  nemlig,  at  ikke  det  nu  exi* 
sterende  Forhold  skulde  vedblive,  at  hver  større  Landsdel 
havde  sit  særegne  Sindssygehospital,  men  at  hele  Landets 
Sindssygevæsen  skulde  udgjøre  en  solidarisk  Enhed,  hvor  de 
forskjeilige  Sindssygehospitaler  skulde  gaa  op,  forplejende 
paa  de  saifnme  Betingelser  alle  de  indlagte  Patienter,  hvor 
i  Danmark  de  end  havde  deres  Hjemsted. 

Beretning  om  den  kgL  Fødsels*  og  Plejestiftelse  i  Kjø- 
benhavn'for  Aaret  fra  1ste  April  1875  til  3lte  Maris  1876. 
Kjøbenhavn.    1876.    31  Sider. 

Antallet  af  indkomne  Kvinder  i  Fødselsstiftelsen  og  dens 
Filialer  var  i  Aarets  Lob  957;  af  disse  udgik  15  uden  at 
have  født  (deriblandt  1  død  af  Eclampsia  ante  partum).  De 
Fødendes  Antal  var  943  (442  i  selve  Stiftelsen  og  501  i 
Filialerne).  Af  de  Fødende  vare  136  Gifte  og  807  Ugifte; 
526  Førstefødende  (259  i  Stiftelsen,  267  i  Filialerne),  417 
havde  født  tidligere.  Aborternes  Antal  var  16,  og  9  fødte 
før  Indlæggelsen  i  Stiftelsen.  Tvillingefødsler  ere  forekomne 
i  17  Tilfælde,  og  Antallet  af  fødsler  bliver  derefter  960.  Af 
Fostrene  vare  486  Drenge  og  473  Piger.  726  vare  fuld- 
baarne  mod  234  ufuldbaarne  Børn.  908  Børn  vare  levende- 
fødte (deriblandt  en  Abort  i  24de  Uge,  som  døde  en  halv 
Time  efter  Fødslen).  52  Børn  vare  dødfødt«  (af  disse  vare 
24  macererede  Fostre).  Under  Fødslen  ere  døde  28  o:  3,3 
pCt.  af  936  Fødsler.  De  operative  Fødslers  Antal  er  79, 
af  disse  forekom  60  i  selve  Stiftelsen  o:  1  af  9  Fødsler. 
Sectio  cæsarea  er  foretaget  /  Gang  paa  en  Dværg  med  et 
meget  forsnevret,  rakitisk  Bækken.  Pt.  indbragtes  paa  Grund 
af  Fødselskomplikationen;  Udfaldet  var  dødeligt. 

Den  puerperale  Mortalitet  er  i  det  Hele  15  o:  16  pro 
Mille  (1  af  63).  Hele  Mortaliteten  i  Aaret  1875—76  er  21 
pro  Mille  (20  af  940  Tilfælde).  Sundhedstilstanden  har  været 
god;   kun  kort  efter  Aabntngen  i  September  indtraf  en  Del 
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Tilfælde,  inen  alt  i  December  var  den  lille  EDdemi  kvalt, 
og  senere  har  Sundhedstilstanden  været  fortrinlig. 

Under  Stiftelsens  aarlige  Lukning  have  kun  44  Kvinder 
født  i  selvvalgte  Lokaler.  Disse  fedte  44  Børn,  hvoraf  2 
vare  dødfødte.  Ingen  af  Mødrene  (18  Primiparæ  og  26 
Mnitlpane)  vides  at  være  døde. 

Blandt  Børnene  er  der  under  Opholdet  i  Fødsels-  og 
Plejestiftelsen  forekommet  276  Sygdomstilfælde  (78  døde). 

Misdannelser  hos  de  nyfødte  Børn  erkjendtes  4  Gange: 
Inencefali  1  Gang,  Lab.  lepor.  1  Gang,  Lab.  lepor.  &  palat. 
flss.  1  Gang,  Tumor  cyst.  extr.  sup.  ligeledes  1  Gang. 

I  den  obsletriciske  Poliklinik  foretoges  operative  indgreb 
ved  14  Fødsler  (6  Gange  Tangforløsning,  2  Gange  Vending 
og  Fremtrækning,  6  Gange  Løsning  og  Udtagelse  af  Placenta). 
I  den  gynækologiske  Poliklinik  have  1 1 1  Kvinder  søgt  Raad 
og  ladet  sig  bebandle  i  kortere  eller  længere  Tid. 

60  Kandidater  fra  Kjøbenhavns  Universitet  og  3  islandske 
Lægekandidater  have  gjennemgaaet  det  kliniske  Kursus  i 
Fødselsstiftelsen,  45  ældre  lægevidenskabelige  Studerende 
have  deltaget  i  Kliniken  for  Gyoækologi  og  Pædiatrik,  33 
Jordemødre  have  absolveret  Afgangseiamen. 


Mea  Liste  tver  BMrag  (Intttmne  •$  tecM^ø)  Inden  éen  17de  Decanker 
taør.  Ttttrnps  Sfterladtei 

Diairiktslæge  Poulsen,  Taastrup,  10  Kr.:  Dr.  med.  Budde,  4  Kr.; 
•J.  D.»,  100  Kr;  Læge  i»  Israel,  10  Kr.;  Læge  E.  Israel  6  Kr.;  Lege 
X.,  2  Kr.;  Læge  Arup,  Slangerup,  4  Kr.;  Læge  Thorkild  Andersen, 
Fredensborg,  10  Kr.;  Læge  E.  Hennings^Søllerød,  10  Kr.;  Læge  J.A. 
Gottlieb,  4  Kr.;  Or.  med.  Julius  Petersen,  10  Kr.;  Kancelliraad 
Thestrup,  20  Kr  ;  Læge  Ingerslev,  Præstø,  10  Kr.;  Læge  S.Møller, 
Broust,  10 Kr.;  Kammerraad  Boeck,  Horsens  20  Kr.;  Etatsraad  Seide- 
lin, 20  Kr.;  Læge  Strandgaard,  Amager,  10  Kr.;  Læge  Møller, 
Skjælskør,  20  Kr.;  Distriktslæge  Hasse,  Slagelse,  30  Kr. ;  Dr.  med. 
Krabbe,  10  Kr.:  Læge  Vlelandt,  Ribe,  10  Kr.;  Læge  Garde,  KJerte- 
mlnde,  4  Kr.;  Læge  Th.  Jensen,  Hornsyld,  5Kr.;  Distriktslæge  Meyer, 
Horsens,  20  Kr.;  Læge  HaHas,  Svinninge,  10  Kr.;  Læge  Gjellerup, 
Ana,  4  Kr.;  Læge  Richter,  Grenaa,  20  Kr.;  Dr.  med.  Christensen, 
20  Kr.;  Læge  Klee,  Silkeborg  10  Kr.;  Overls^ge  Hahn,  Aarhus,  10  Kr.; 
Læge  Barfod,  30  Kr.;  Læge  Tønder,  Jerslev,  S  Kr.;  »En  gammel 
Manuduktør*,  50  Kr.;  Lægo  0 11  var  lus,  Svaneke,  10  Kr.;  Læge  Fon- 
tenay,  10  Kr.;  Distriktslæge  Boysen,  Holbæk,  10  Kr.;  Læge  M.  Lund, 
40  Kr.;  Dr.  med.  A.  Trier,  8  Kr.;  Dr.  med. Ravn,  10.  Kr;  Distriktslæge 
Brodersen,  Randers,  10  Kr.;  Læge  Cam.  Nielsen,  Hehrn,  10  Kr.; 
Distriktslæge  Mulvad,  Vestervig.  20  Kr.;  B.  B.,  5  Kr.;  Læge  Hartvig- 
sen,  Haastrup.  10  Kr.;  Læge  Herrshend,  Kallundborg,  15  Kr.:  Læge 
Joh.  Andersen,  Viborg,  10  Kr.;  Læge  Peter  Nielsen,  25  Kr.j  Læge 
Fischer  20  Kr. ;  Læge  Hygom,  5  Kr.;  Læge  $eligmann,  Middelfart, 
10. Kr.;  Læge  Jørgensen,  Nørre-Nebel,  10  Kr.;  Læge  Hansen,  Ros- 
kilde, 10  Kr.;   Læge  St&boldt,   10  Kr.;  — n,  Korinth  Poststempel,  10 
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Kr.;   H.,  Thisted,   20   Kr.;   Lmgt  C.  J.  Salomonsen,  10  Kr.;  m.  m., 
10  Kr. ;   Løge  Bloch,  Ringe,  tO  Kr.;   Læge  Kramp,  Lemvig,  16  Kr.; 
DistrikUlsge  H.  Larsen,  Slcagen.  5  Kr.;   Læge  S.  Levy,  5  Kr.;  Læge 
Kjeble,  Valdby,  10 Kr.;  Læge  J.V.Hornemann,  5Kr.;  Læge  Lorch, 
NesUed,  10  Kr.;  Dr.  med.  Heiberg,  Thisted,  25  Kr;  Læge  B.P.  Øram, 
10   Kr.;    Læge  Kj«bl[e,  Riis,  10  Kr.;  Læge  Ortmann,  20  Kr.;  Koips- 
)æge  Schade,  10  Kr.;    Uden  Navn,  dateret  •Ottrnp*,  10  Kr.;  Distrikts- 
læge Gottschalck,  Lemvig  15  Kr.;  Læge  Ring,  Skive,  10  Kr.;  Læge 
Rosen,  Storeheddinge,  10  Kr.;  Distriktslæge  Reinhard,  Præstø,  10  Kr.; 
LsBge  M.  Trier,  20  Kr.;  Dr.  med.  Haslund,  10  Kr;  Læge  GJersing, 
Hovedgaard,  10  Kr;  Læge  L.  Møller,  Nykjøbing  p.  II.,  10  Kr.;  Drmed. 
L.  Jacobsen,  20  Kr;    Overlæge  Ørsted,   10  Kr;   Læge  F.  Lassen, 
10  Kr;  Dr  med.  Mftller,  Hammershøj,  10  Kr;  Læge  Wittrog,  Rødby, 
10  Kr;   Professor  Saxtorph,  20  Kr;  Distriktslæge  Carstens,  Læssø, 
10  Kr;'Læge  Bølling  og  en  Unævnt,  Ringsted  15  Kr;  LægeLaveti, 
Assens,   10  Kr;   Distriktslæge  Blom,  Assens,   10  Kr;   Fysikus  Holst, 
RingkjøMng,   20   Kr;    Kommunelæge   Stage,    10  Kr;    Læge  Graab, 
Skanderborg,    10  Kr;   Læge  Frederiksen,    10  Kr.j    Læge  F.  Nyrop, 
30  Kr;  Læge  F.  Smith,  Vejle,  10  Kr;  Assessor  Kl  Inghe  rg,  Esbønde- 
rup, 10  Kr;  Distriktslæge  Benten,  Ulfkjær,  10  Kr ;  Gehelmeetalsraad  Fen- 
ger, 20  Kr;  Lsege  Petersen,  Gjentofte,  20  Kr.;  Dr.  med.  Krenckei, 
lOKr;  Læge  Vilhelmsen,  Korsør,  20  Kr:  Overlæge  Holmer,  50 Kr; 
Overlæge  Bergh,  20  Kr;    Læge  Lange,  Høver,   10  Kr;   Distriktslæge 
Berg,  Viborg,  20  Kr;  Korpslæge  Zahlmann,  10  Kr;  Læge  BQnger, 
Aarhus,  30  Kr;   Unævnt  20  Kr;  Læge  Adler,  20  Kr;   DistrikUlacge 
Melchiorsen,  Ringljøbing,  10  Kr;  Professor  S  tadf  el  dt,  25  Kr;  Læge 
Wulff,  20  Kr;   Læge  Becher,   Nakskov,    20  Kr;   Læge  Jacobsen, 
Skive,   19  Kr;   Professor  Warncke,  30  Kr;   Læge  Prahl,    Slagelse, 
30  Kr;   Køipelæge  Kuhn,  Randers,  10  Kr.;  Læge  Hansen,   Randers, 
10   K.;    Lasge   Langballe,   Randers,    10   Kr;   Læge  Lassen,   Ran, 
ders.    10  Kr;    Læge    Møller,    Randers,    10   Kr;    Læge   høster, 
Randers,    15  Kr;   Distriktslæge  Levin,  Farsø,  20  Kr;   Læge  Holst, 
Æbeltoft,   10  Kr;   Læge  Krenckei,   10  Kr;   Læge  Helma,   Haribo, 
10   Kr;    Professor   Drachmann,    20   Kr;    Dr.  med.   Toft,    20   Kr; 
Læge  Fibiger,  Tranekjær,  10  Kr;   Læge  Schjøts,  Roskilde,  20  Kr.; 
Distriktslæge  Schjøtt,    Bræstrup,    10   Kr;   Læge   Errebo,    Faaborg, 
10  Kr ;    Professor  Schmidt,    20  Kr;    Læge   Trautner,    Bogense, 
15  Kr;   Læge  Bolvig,  Bogense,   15  Kr;   Professor  Jan aen,    20  Kr; 
Overlæge   Colistrop,   20   Kr;   Justitsraad  J.  N.Wilhjelm,   Maribo, 
20  Kr,;   Læge  M.  Wilhjelm,  Maribo,  20  Kr;  Distriktslæge  Petersen, 
Skjælskør,  10  Kr;   Læge  W idebeck,  StubbeKJøbIng,  10  Kr;    iJtgt  N. 
£.  Mathiesen,  Hellebæk,   10  Kr;   Læge  Zaceharlæ,  40  Kr.;   Læge 
Rostrup,  Stubbekjøbing,  20 Kr;  DistrikUlæge  Dorph,  Aarhus,  20 Kr; 
Læge  Petersen,  Glostrup,  10  Kr,;   Læge  Hahn,  20  Kr;   Læge  Win- 
ding, 10  Kr;  Læge  O.  Secher,  5  Kr;  Dr  med.  Wi  in  stedt,  10  Kr; 
Etatsraad  Larsen,  20  Kr ;   Fysikus  Blach,  Horsens,  20  Kr;   Fysikus 
Kjær,  Ribe,  10  Kr;   Professor  Selmer,  Aarhus,  10  Kr;   Læge  Tim- 
mermann, to  Kr;   Læge  F.  Blering,  5  Kr;   Læge  Alfred  Møller, 
20  Kr;  Distriktslæge  Petersen,  Ribe,  10  Kr;  Fysikus  Krebs,  Odense, 
10  Kr;   Kommunelæge  Uauschults,   20  Kr;    Distriktslæge  Diering, 
Ærøskjeblog,    10  Kr;   Læge  Ehnhus,   Odense,   10  Kr;   Læge  Aaby, 
Odense,  10  Kr;  Læge  Gulstad,  Odense,  10  Kr;  Fra  Helsingør,  10 Kr; 
Læge  Søborg,  Frederleia,  10  Kr;  Aalborg  Lægeforening,  155  Kr;  Læge 
Hørring,  Stege,  20  Kr;    Kommunetæge  Axel  Hertel,  10  Kr.;  Lgøge 
Haslund,  Odense,    10  Kr;   Læge  Levin,  Hillerød,  10  Kr;   Overlæge 
Plum,  30  Kr;  Læge  Mortensen,  Kristiansø,  10  Kr;  Læge  Nlc.  Holm, 
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10  Ir;  Lage  Laab,  10  Kt.;  KommuDelaee  Sloektlelh,  10  Kt.;  Lvge 
8.  Trier,  20  Kr.;  D.  B.,  20  Kr.;  ProbMor  Brandei.  20  Kr.;  Lsge 
Seremen,  SUnderborg,  tO  Ki.i  Dr.  ned.  L.  Silomongan,  W  Er.;  < 
Lege  Kahlmann,  Skanderborg,  10  Kr.;  Læge  Telien,  Oderne,  20 
Kr.;  Lage  Fuglede.  Belllnge.  10  Kr.;  bt^e  Peterien,  STCodborg,  10 
KlstrlkUlKge  David  Stendborø,  15  Kt.;  SUdslKge  Bohte,  Fredericia, 
10  Kr;  Lege  P.  Htdflg,  HaderaleT,  20  Kr ;  Læge  Frledenrelch  10  Kr. 
lait;  3839  Kroner  og  tllaammen  med  de  Udllgere  Indkoinne  2171  Kr 
5010  Krooer. 

Be  Juike  Lagen  Sjgekiwe.  Det  bekjendtgJarM  berTed,  at  Medlems- 
kontlngentel  ved  tjealutnlng  a[  GenerairorMmllDgeD  d.  16de  Decbr.  d.  A. 
er  blevet  forhøjet  til  15  Kr.  urlig  (ra  1ste  JaoDar  I8T7  at  regne. 

Sladeeyge-Asjlet  ved  Aarhui,  den  18de  Decbr.  ISTOj  '         ■■ 


BeatjreUena  PonDand. 


M  mdlelMka  Bebka  1  lakeihtn.  Hede  Toradig  den  4de  Jan.  IBTT 
KI.T.  Dr  med.  Edm.  Hemen:  Aethamopla.  Dr.  med.  Badde:  El  TII- 
telde  af  Anearlema  aorta.  —  Nje  GlaieDprteparater. 


Oversigt  over  Dedsfaldece  efler  BefolkoiQgeiis  Tæthed,  samt 
over  Vielser  Fødsler  og  Dedfedsier,  i  Ugen  fra  Onsdag 
d.  13de  DecéiDber  til  Tirsdag  d.  19de  December  1876: 
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Al  tamtllge  de  I  Ugen  Døde  vare  lOt  boaatte  paa  Bjeoi  Grand. 
3  børende  til  ndenbja  Kommuner  Af  aamillge  Dade  I  AlderiMaaterne 
S— BOAar  henhørte  5  til  Arhejdimand  og  Daglejere.  Af  aanlllge  Døde 
I  Alderaklnasen  0—1  Aar  vare  3  Barn  af  Arbejdimand  og  Daglejere. 

f^'  I  alle  Tideaden  vedkoiDmende  Anliggender  heo- 
veoder  man  sig  1  Redaktørens  Bopal  Vesterbrogade  Nr._37 
Iste  Sal. 
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ATeittiflsementer. 


Institiitet  for  Svensk  Sygegymnastik  og  Massage 

( firoophnsessegade  22) 
er  aabcDt  f«r  Herrer  Kl«  7—9  og  lf«i— 2^, 
lor  l>ainer  og  Bern  RI.  11—12  og  2^i9—Vf%, 
nehaodliDg  i  Hjemaoet  eller  nrrmere  Aftale. 

Ove  Mrarttpm 


Paa  C  L  IdlMh  Fortag  er  Ddkonmet : 


rKii  r«" 


Fracturer  og 

oversat  efter 
A.  Richards  Praliqiie  joaroafiére  de  la  cbimrgie 

af 
S.  lahr. 

Pris:  3  Kr. 


Det  mekaniske  Ifisforhold  under  Fedsien 

•g  åets  Bekaadliagi 

Foretesouiger  holdte  ved  Kjobenbavoa  Doiversitet  1870 — 71 

af 
Dr.  LSudMil, 

Proiiuor  ved  GnlvtnUelel. 
Pris:  6  Kr. 


Det  kongel^ 

SimdhedskoUegiiuns  Åarsberetning 

fer  1875.  1*^  lefle. 

Redigeret  af 

D.  Th.'6ricka. 

iDdholdsfortegnelte: 
A.  Jnstltssagcr.   B.  ForUnfte  BrUcringer  og  Betsokoioger.    G.  Fore- 
spørgsler og  And  rageoder  til  KolkgTeL   D.  lodsUIIiDger,  Aodrageoder  og 
Skrivelser  frm  loUegiet   E.  ItesolotioBer  og  LoTbestemmdser. 

Pris:  5  Kr.  50  Øre. 

2det  Befte^   som  vil  felge  efter,  saasnart  Omslændig- 

bederne  tillade  det,  vil  iDdeholdeMedåcinalbere  to  Id  gerne 

for  1874. 

Avertissemeater  iodrvkkes  for  en  Pris  af  25  Øre   pr. 
PeliUinie. 


c.  A.  IcltteU  FwUf.      BluM  Lutt  B*ftfTkk«rL 


